AVALIACAO DO CONSUMO DE PROCESSADOS E ULTRAPROCESSADOS,
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS

ATENDIDAS EM UMA CLINICA UNIVERSITARIA DE VITORIA ES

Samila Marinho dos Santos?!, Miriam Aparecida Ignacio de Almeida?, Mirian Patricia

Castro Pereira Paix&0?2

RESUMO

O consumo elevado de alimentos processados e ultraprocessados associado a
inatividade fisica sdo apontados como fatores prejudiciais a saude por estar associado
ao aumento do risco para doencas crbnicas. Objetivo: Avaliar o consumo de
processados e ultraprocessados, pratica de atividade fisica e estado nutricional de
criancas atendidas em uma clinica universitaria. Métodos: Estudo transversal com
amostra de conveniéncia de 45 criancas de dois a 10 anos, em Vitoria-ES. Os dados
foram coletados de prontuarios da clinica, onde foram obtidas as variaveis
antropomeétricas e sociodemograficas. O excesso de peso foi classificado segundo o
IMC para criancas acima de cinco anos (>Escore z+1) e peso por idade para as
menores de cinco anos (>Escore z+2). O consumo alimentar foi coletado através do
registro alimentar sendo os alimentos classificados em minimamente processados,
processados e ultraprocessados. Resultados: A frequéncia de excesso de peso foi
73,3%, de inatividade fisica 53,4% e presenca de doencas cronicas em 71,1% das
criancas. O consumo médio diario foi de 1563,69 kcal sendo 40,8% derivados do G1,
26,1% derivados do G2 e 33,1% derivados do G3. Os alimentos do G1 se destacaram
pela alta disponibilidade de nutrientes como proteina (p=0,001), fibra (p=0,001), ferro

(p=0,001), zinco (p=0,001) e fosforo (p=0,003). Foi observada relagcéo significativa



entre pratica de atividade fisica e maior consumo de in natura e minimamente
processados. Conclusdo: Ressalta-se a importancia de acdes e politicas de incentivo
a pratica de atividade fisica e conhecimento dos alimentos voltadas para as familias
e, principalmente, ao publico infantil, visto que é na infancia que se formam os habitos

alimentares que repercutirdo no comportamento alimentar na vida adulta.
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ABSTRACT

Evaluation of processed and ultraprocessed consumption, physical activity practice

and nutritional state of children care in a university clinic of Vitoria-ES

The high consumption of processed and ultra-processed foods associated with
physical inactivity are identified as factors harmful to health because it is associated
with an increased risk for chronic diseases. Objective: To evaluate the consumption of
processed and ultra-processed foods, physical activity and nutritional status of children
attended at a university clinic. Methods: Cross-sectional study with a convenience
sample of 45 children aged two to 10 years, in Vitéria-ES. Data were collected from
medical records of the clinic, where the anthropometric and sociodemographic
variables were obtained. Excess weight was classified according to the BMI for
children over five years old (> Z score + 1) and weight by age for children under five
years old (> Z score + 2). Food consumption was collected through the food register
with foods classified as minimally processed, processed and ultra-processed. Results:
The frequency of overweight was 73.3%, physical inactivity 53.4% and the presence
of chronic diseases in 71.1% of children. The average daily consumption was 1563.69
kcal, 40.8% derived from G1, 26.1% derived from G2 and 33.1% derived from G3. G1's

foods stood out for the high availability of nutrients such as protein (p = 0.001), fiber (p



= 0.001), iron (p = 0.001), zinc (p = 0.001) and phosphorus (p = 0.003). A significant
relationship was observed between physical activity and higher consumption of fresh
and minimally processed foods. Conclusion: Emphasis is placed on the importance of
actions and policies to encourage the practice of physical activity and knowledge of
foods aimed at families and, especially, children, since it is in childhood that eating

habits are formed that will affect eating behavior in life adult.
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INTRODUGCAO
O processamento de alimentos teve inicio ha muitos anos com o objetivo priméario de

conservar e estocar alimentos para as épocas de escassez e para isso utilizavam o


mailto:samilasantos16@hotmail.com

calor do sol, gelo e fogo. Com o passar do tempo descobriram as propriedades
conservantes do sal, acucar e gorduras (VASCONCELOS e MELO, 2010). A partir dai
foram surgindo novas tecnologias que possibilitaram o processamento de forma mais
rapida e eficiente, produzindo toneladas de alimentos com alta durabilidade em um

pouco espaco de tempo (CORREIA; FARAONI e PINHEIRO-SANT'ANA, 2008).

Porém, com essa evolucdo, os alimentos acabaram por se tornar algo com
pouquissimos ingredientes naturais e muitos componentes quimicos que, em alguns
casos, apenas lembram o sabor e aroma do alimento original, ou seja, passaram a
nao ter prioridade de nutrir, mas sim de ser agradavel ao paladar. Louzada e
colaboradores (2015a) demonstraram em seu estudo que, quanto maior o
processamento do alimento maior a densidade caldrica proveniente de acucares e

gorduras na dieta.

Deste modo, apesar da maior quantidade de alimentos disponiveis, estes se
apresentam com um teor muito baixo e as vezes quase nulo dos nutrientes essenciais
para o correto funcionamento do organismo (LOUZADA e colaboradores, 2015a). Por
outro lado, apresentam alto teor calérico e quantidades ndo recomendadas de
nutrientes que favorecem o desenvolvimento da obesidade e de doencas cronicas

(BARCELOS; RAUBER e VITOLO, 2014).

Por esse motivo o consumo elevado destes alimentos denominados processados e
ultraprocessados tem sido cada vez mais apontado como um fator prejudicial a saude
(BATAL; STEINHOUSE e DELISLE, 2018; RAUBER e colaboradores, 2018). Um
estudo sobre os resultados da Pesquisa Nacional de Saude feita em 2013, confirma
este fato, pois constatou que o elevado consumo de alimentos n&o saudaveis
(processados e ultraprocessados) esta intimamente associado ao aumento do risco

para doencas cronicas na populacao brasileira (CLARO e colaboradores, 2015).



Como definido pela classificacdo NOVA, os alimentos processados sao derivados dos
in natura, porém com adicéo de sal, acucar, 6leos vegetais e outras substancias que
tem como objetivo aumentar o tempo de armazenagem do alimento. Ja os
ultraprocessados sao formulacfes industriais composta em sua maior parte do
processamento de substancias retiradas de alimentos. Possuem maior densidade
calorica e excesso de gorduras, sédio e acucares quando comparados aos alimentos
in natura ou minimamente processados, 0 que contribui para diminuir seu valor

nutricional (MONTEIRO e colaboradores, 2016).

Conforme os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada em
2017/2018, entre os alimentos processados e ultraprocessados mais consumidos no
Brasil estdo os paes, queijos, frios e embutidos, biscoitos e doces, margarina, bolos e
tortas doces, bebidas adocadas carbonatadas, chocolates e doces em geral (IBGE,
2020). Com isso as dietas passam a ter um valor calorico além do necessario e
nutrientes em quantidades ndo recomendadas, contribuindo para o desenvolvimento
de obesidade e, consequentemente, de doencas cronicas (LOUZADA e

colaboradores, 2015a).

Estudos transversais realizados no Brasil com criancas e adolescentes demonstraram
que as calorias provenientes do consumo de ultraprocessados foram,
respectivamente, 48,6 e 49,2% da ingestéo calorica total (BARCELOS; RAUBER e
VITOLO, 2014; D'AVILA e KIRSTEN, 2017). Esse alto consumo se mostra
inadequado, pois de acordo com estudo de Louzada e colaboradores (2015a), o teor
de vitaminas e minerais presentes nesses alimentos chega a ser até 13 vezes menor
do que nos alimentos in natura ou minimamente processados, comprovando que o
fornecimento de nutrientes essenciais para o adequado desenvolvimento infantil fica

prejudicado.



Apesar do desequilibrio nutricional desses alimentos, o processamento permite que
sua palatabilidade seja mais agradavel. Além disso, a grande variedade de
publicidades aticando a compra desses produtos, o maior tempo de validade, custo
mais baixo e a facilidade para o consumo vem sendo determinantes para o
desbalanceamento das dietas atuais (MOUBARAC e colaboradores, 2013). A
inversao dos padrdes alimentares entre as familias afeta principalmente a populagéo
infantil, pois a ma alimentacdo na infancia €& de extrema importancia no
desenvolvimento de doencas crénicas, jA que os habitos alimentares tendem a

permanecer na fase adulta (BARROS, 2016).

Estudos evidenciam que o consumo de processados e ultraprocessados associado a
falta de atividade fisica sdo fatores que levam ao excesso de peso e obesidade
(CLARO e colaboradores, 2018; JESUS e colaboradores, 2016) que, por sua vez,
aumentam a probabilidade de desenvolver doencas cronicas como diabetes,
hipertenséo, dislipidemias, doencas cardiovasculares entre outras, tanto na prépria

infancia quanto na vida adulta (PIRES e colaboradores, 2015).

A atividade fisica é considerada como um fator necessario para a preservacao da
saude, pois promove beneficios no organismo que evitam o desenvolvimento de
doencas crénicas degenerativas, retardam o envelhecimento e proporciona bem-estar

aos individuos que a praticam (BATISTA FILHO; JESUS e DE ARAUJO, 2014).

Entre as principais causas de sobrepeso/obesidade e doencas relacionadas, esta a
inatividade fisica, que é apontada como um dos maiores problemas de saude publica,
ja que grande parte da populacdo ndo atinge niveis adequados de atividade fisica

(GUALANO e TINUCCI, 2011).



Estes mesmos autores citaram em seu estudo evidéncias de que, desde os tempos
antigos, a atividade fisica era considerada como fator importante para o bem-estar
geral do organismo humano (GUALANO e TINUCCI, 2011). Porém, com a evolucéo
tecnoldgica, o sedentarismo tem se tornado, cada vez mais, um fator prevalente na
vida das pessoas desde a infancia. A vida ocupada e corrida dos pais acabam por
incentivar o sedentarismo dos filhos, pois a falta de tempo e, muitas vezes, de
paciéncia também para lidar com as criancas e adolescentes, fazem com que estes
passem horas com celulares, video games, televisdo e outros equipamentos
eletrbnicos com entretenimento virtual que roubam todo o tempo que poderiam estar

se exercitando (GOLDNER, 2013).

E é exatamente na infancia que a formacdo de habitos saudaveis sofre varias
influéncias, principalmente no ambiente familiar. A forma de se exercitar, os costumes
alimentares dos adultos da familia e as condi¢Bes socioeconémicas sao alguns dos
fatores que tem sido relacionado a uma boa ou ma nutricdo infantil. Dados de
pesquisas mostram que quanto maior a renda familiar, melhor a qualidade da
alimentacdo ofertada as criancas (DEFANTE; NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2015;

MOMM e HOFELMANN, 2014; MOURA e MASQUIO, 2014).

Portanto, ja que é na infancia que se formam os habitos alimentares, se torna cada
vez mais relevante que a crianga tenha em casa um bom exemplo de boa alimentacéo,
muito incentivo a pratica de atividade fisica e escolha de alimentos saudaveis como
frutas, verduras, legumes e 0s minimamente processados, prevenindo assim o
desenvolvimento precoce de doencas cronicas. Dessa forma, a conscientizacdo dos
pais sobre alimentagéo saudavel e seus beneficios a saude e desenvolvimento das
criancas se faz necessaria para a reducdo da oferta aos processados e

ultraprocessados (COSTA e colaboradores, 2018).



Deste modo, o objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo de alimentos processados
e ultraprocessados, a pratica de atividade fisica e o estado nutricional de criangas que

sdo atendidas em uma clinica universitaria de Vitoria, ES.
MATERIAIS E METODOS
Delineamento e populacao do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo que teve amostra de conveniéncia com
45 criancas de dois a 10 anos de idade que, no periodo de fevereiro de 2018 a
dezembro de 2019, procuraram atendimento na clinica de nutricdo do Centro
Integrado de Saude da Catdlica (CIASC) na Unisales — Centro Universitario Salesiano

em Vitoéria, ES.

Os dados foram coletados dos prontuarios disponiveis na clinica sendo utilizado como
critério de inclusdo ter os dados dietéticos e antropométricos completos. Foram
excluidas do estudo nove criancas que, por qualquer motivo, ndo possibilitou o

preenchimento do registro alimentar.
Aspectos éticos

Todas as criancas tiveram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
disponibilizado no CIASC, assinado pelos pais ou responsaveis que os levaram até a
clinica. Este termo foi assinado em duas vias iguais, sendo esclarecido todas as
duvidas antes da coleta. O presente estudo foi avaliado pelo comité de ética da

instituicdo tendo a aprovacéo sob o CAAE n° 29959020.6.0000.5068.
Avaliagdo do estado nutricional

Foram utilizadas para avaliacdo do estado nutricional as medidas antropomeétricas
registradas nos prontuarios e aferidas anteriormente por estagiarios devidamente

treinados. Foi obtido o peso e altura das criangcas com os quais foi calculado o indice



de massa corporal (IMC). O peso foi aferido com balanca digital que possui

capacidade para 150 kg e altura aferida com estadidbmetro. Para a avaliacdo de peso

por idade, estatura por idade e IMC por idade foram utilizadas as curvas de

crescimento da OMS (2006) para as criancas de dois a cinco anos, ja para o0s

participantes de seis a 10 anos utilizou-se as curvas da OMS (2007). A classificacao

foi feita de acordo com o quadro 1.

Quadro 1 — Avaliacdo antropométrica de criancas de 0 a 10 anos incompletos,
segundo indices antropométricos.

indices Antropométricos

Valores criticos Criancas de 0 a 5 Anos Incompletos Criangas 5 a 10 Anos
Incompletos
Percentil | Escore P/ P/E E/l IMC/I E/l IMC/I
Peso Estatura Estatura
muito Magreza muito Magreza | muito baixa | Magreza
<0,1 <z-3 baixo acentuada baixa Acentuada | para a idade | Acentuada
para a para a
idade idade
Baixo Baixa Baixa
201e >2z-3e eso para Magreza estatura Magreza estatura Magreza
<3 <z-2 pa idapde para a para a
idade idade
>23e 2z-2e<
<15 z-1 Eutrofia Eutrofia Eutrofia
Peso
=215e >z-1 e < | adequado
<85 z+1 para
idade
Estatura Estatura
285e >z+1le Risco de | adequada | Risco de adequada | Sobrepeso
<97 <z+2 sobrepeso para a sobrepeso para a
idade idade
Peso
297e >z+2 e .
<999 <743 elevado | Sobrepeso Sobrepeso Obesidade
para a
idade
5999 > 743 Obesidade Obesidade Obesidade
grave

Fonte: Adaptado de Organiza¢do Mundial de Saude, (2006).




Também foi utilizada para essa avaliacdo a circunferéncia do braco (CB),
circunferéncia da cintura (CC) e duas pregas cutaneas: tricipital (PCT) e subescapular
(PCSE). As pregas cutaneas foram mensuradas com adipémetro clinico com medicao
de Omm a 55mm. As circunferéncias do braco e da cintura foram aferidas com fita

inelastica.

Para a classificacdo da circunferéncia da cintura das criancas de dois a quatro anos
foi considerado que criancas com mais de 71 cm sdo mais predispostas a risco
cardiovascular e menos de 61 cm de CC, tem o risco minimizado (ASSOCIACAO
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA,
2009). Ja para a classificacao da CC das criancas de cinco a 10 anos foram utilizados
os valores propostos por Freedman e colaboradores (1999), disponivel no manual de
avaliacao de criancas e adolescentes de Fontes e colaboradores (2012), como mostra

0 quadro 2.

Quadro 2 — Distribuicdo em percentis da Circunferéncia Abdominal (cm).

Brancos Negros

Idade Masculino Feminino Masculino Feminino

(anos) Percentil Percentil Percentil Percentil
50 90 50 90 50 90 50 90
5 52 59 51 57 52 56 52 56
6 54 61 53 60 54 60 53 59
7 55 61 54 64 56 61 56 67
8 59 75 58 73 58 67 58 65
9 62 77 60 73 60 74 61 78
10 64 88 63 75 64 79 62 79
11 68 90 66 83 64 79 67 87
12 70 89 67 83 68 87 67 84
13 77 95 69 94 68 87 67 81




14 73 99 69 96 72 85 68 92

15 73 99 69 88 72 81 72 85
16 77 97 68 93 75 91 75 90
17 79 90 66 86 78 101 71 105

Fonte: Freedman e colaboradores (1999) citado por Fontes e colaboradores (2012).

O percentual de gordura corporal foi avaliado através dos percentis de Frisancho e
colaboradores (1990), dispostos no quadro 3, que calcula o percentual de adiposidade
com a circunferéncia do braco e o somatério das duas pregas (tricipital e
subescapular), disponivel no manual de avaliacdo de criancas e adolescentes de

Fontes e colaboradores (2012).

Quadro 3 — Guia para interpretacado da CB/ AMB/ AMBc/ AGB/ PCT + PCSE (criancas
e adolescentes).

Percentil Tecido Adiposo Tecido Muscular

<5 Deplecdo/ Baixa reserva Hipotrofia/ Baixa reserva

5[-15 Abaixo da média/ Risco de déficit Abaixo da média/ Risco de déficit
15|-85 Média/ Adequado Adequado

85|-90 Excesso Acima da média/ Adequado

290 Obesidade Acima da média/ Adequado

Fonte: Adaptado de Lee e Nieman (1993) citados por Frisancho (1990).
Avaliacdo do consumo alimentar

Para avaliacdo do consumo alimentar foram utilizados os dados de frequéncia
alimentar e registro alimentar, os quais foram obtidos na primeira e segunda consulta
em que o responsével relatou o que a crianca ingeriu durante todo o dia anterior a

consulta, com detalhes do tipo e quantidade consumida em medidas caseiras.

Essas medidas foram convertidas em gramas com base na padronizagao de Pacheco

(2011). Para obtencéo da quantidade de calorias e nutrientes foi utilizado o DietBox



(Software de Nutricdo) no qual se utiliza os parametros de varias tabelas de
composicao de alimentos, entre elas a Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos
(TACO), Tabela de Composicdo de Alimentos criada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Tabela de Composicéo de alimentos criada por Sénia
Tucunduva Philippi e Tabela de Composicao criada pelo United States Department of

Agriculture (USDA).

O agrupamento dos alimentos foi realizado de acordo com a classificacdo NOVA
proposta por Monteiro e colaboradores (2016), que foi adotada pelo novo Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira, sendo classificados em alimentos in natura ou
minimamente processados (G1), alimentos processados (G2) e alimentos
ultraprocessados (G3). Para essa analise foi utilizada a quantidade de calorias
provenientes de cada grupo de acordo com os macronutrientes (carboidrato, proteina
e lipideo). E os micronutrientes analisados com proveniéncia de cada grupo foram

fibra, sédio, ferro, calcio, vitamina D, zinco e fosforo.

A contribuicdo energética de cada grupo de alimentos foi associada as variaveis:
renda familiar, pratica de atividade fisica, doencas crénicas nao transmissiveis e

estado nutricional das criancas.
Anélise estatistica

Para a andlise as criancas foram divididas em dois grupos: pré-escolar (dois a seis

anos) e escolar (sete a 10 anos).

Para a andalise dos dados qualitativos e quantitativos (graficos e tabelas), que
classificam o estado nutricional das criancas, caracteristicas sociodemograficas e
habitos alimentares, foi utilizada a estatistica descritiva em média e desvio padrao,

além de frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Os dados sobre o consumo alimentar



de acordo com o grau de processamento dos alimentos foram apresentados

inicialmente em média e erro padrao.

Na exploracdo dos dados quantitativos utilizou-se o programa computacional SPSS
23.0 for Windows com a técnica Estatistica Inferencial (Teste de Mann-Whitney e

Teste “t” de Student) para Amostras Independentes.

Com relacdo a Estatistica Inferencial, realizou-se a descricdo e avaliacdo da
normalidade das variaveis pela aplicacdo do teste Kolmogorov-Sminorv.
Adicionalmente, realizou-se a comparacdo dos grupos com aplicacdo do Teste de
Mann-Whitney para Amostras Independentes, para as variaveis cujas distribuicdes
nao assumem o padrao da distribuicdo normal gaussiana e Teste “t” de Student para
Amostras Independentes para as variaveis cujas distribuicdes assumem o padrao da

distribuicdo normal gaussiana. O nivel de significancia utilizado para o teste foi de 5%.
RESULTADOS

Foram analisados 54 prontudrios, tendo perda de nove pelo ndo preenchimento do
registro alimentar. Portanto, a amostra final foi composta por 45 criancas com idade
média de 7,6 £ 2,4 anos, peso médio de 41,4 + 16,8 kg e altura média de 133,1 + 18,2
cm. A tabela 1 demonstra a frequéncia absoluta e relativa das varidveis
antropométricas, sociodemogréficas, atividade fisica e doencas crénicas néo

transmissiveis (DCNT).

Para a analise as criancas foram divididas em dois grupos: pré-escolar, que englobam
as com idade entre dois e seis anos e escolar, com idade entre sete e 10 anos. Foi
registrado um numero maior de criancas em idade escolar composta por 34 criangas,
ja o grupo pré-escolar continha 11 criancas. A maior parte da amostra eram do sexo

feminino tendo prevaléncia de 55,5% (n=25).



A frequéncia de excesso de peso de acordo com indice de massa corporal para as
maiores de cinco anos e peso por idade para as criancas de dois a cinco anos, foi de
73,3% (n=33) sendo a maioria do grupo escolar (n=30). Apenas 26,7% (n=12)

estavam eutroficas e a maior parte era da idade pré-escolar (n=8).

Com relacdo aos marcadores de adiposidade, 41 criancas haviam aferido a
circunferéncia do braco e destas, 68,3% (n=28) apresentaram excesso. Quanto ao
somatorio da prega cutanea tricipital e prega cutédnea subescapular foram aferidas
apenas 30 criancas e apresentaram excesso 66,7% (n=20) delas. Grande parte da
amostra aferida (n=40) também apresentou risco cardiovascular em relacdo a
circunferéncia da cintura com prevaléncia de 85% (n=34). Ja em relacdo a estatura

100% (n=45) das criancas se apresentaram adequadas para a idade.

Sobre a pratica de atividade fisica, foi observado que 53,4% (n=24) ndo praticavam
nenhum tipo de atividade regular. Sendo seguido pelo percentual ainda mais
expressivo de 71,1% (n=32) das criancas que apresentavam doencas crénicas nao

transmissiveis.

Os resultados demostraram ainda que das 26 criancas das quais se obteve os dados
de renda, 73,1% (n=19) possuiam a renda familiar acima de um salario minimo e

26,9% (n=7) tinham renda abaixo desse valor.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra segundo as caracteristicas sociodemogréficas e
antropomeétricas.



Caracteristicas Total Grupo Pre- Grupo
escolar Escolar
SEXO, n (%) (n = 45)
Masculino 20 (44,4%) 5 (45,5%) 15 (44,1%)
Feminino 25 (55,5%) 6 (54,5%) 19 (55,9%)
IDADE, anos (n = 45) 76+£24 40+1,7 8,8+0,91
PESO, kg (n=45) 41,4 + 16,8 19,8+ 8,6 48,4 +12,1
ALTURA, cm (n = 45) 133,1+£18,2 108,5+ 17,5 141,1+9,0
ESTADO NUTRICIONAL, n (%)
indice de Massa Corporal / Peso por idade (n = 45)
Eutrofia 12 (26,7%) 8 (72,7%) 4 (11,8%)
Excesso de peso 33 (73,3%) 3 (27,3%) 30 (88,2%)

Estatura por idade (n = 45)
Estatura adequada para idade

Circunferéncia do Braco (n = 41)

45 (100%)

11 (100%)

34 (100%)

Adequado 13 (31,7%) 6 (66,7%) 7 (21,9%)
Excesso de adiposidade 28 (68,3%) 3 (33,3%) 25 (78,1%)
Prega Cuténea Tricipital + Subescapular (n= 30)
Adequado 10 (33,3%) 6 (85,7%) 4 (17,4%)
Excesso de adiposidade 20 (66,7%) 1 (14,3%) 19 (82,6%)
Circunferéncia da Cintura (n = 40)
Sem risco 6 (15,0%) 4 (57,1%) 2 (6,1%)
Com risco 34 (85,0%) 3 (42,9%) 31 (93,9%)
ATIVIDADE FiSICA, n (%) (n = 45)
Pratica 21 (46,6%) 1(9,1%) 20 (58,8%)
N&o pratica 24 (53,4%) 10 (90,9%) 14 (41,2%)

DCNT, n (%) (n = 45)

Sim 32 (71,1%) 5 (45,5%) 27 (79,4%)
Nao 13 (28,9%) 6 (54,5%) 7 (20,6%)
RENDA FAMILIAR, n (%) (n = 26)

Até 1 salério minimo 7 (26,9%) 1 (12,5%) 6 (33,3%)
Acima de 1 salario minimo 19 (73,1%) 7 (87,5%) 12 (66,7%)

Fonte: Elaborada pelo autor. Legenda: Os resultados sdo expressos em média + dp, (%) frequéncia
relativa; (n) frequéncia absoluta. DCNT, doengas cronicas nao transmissiveis.



Quanto a ingestdo de energia como registrado na tabela 2, em média as criancas
consumiram 1563,69 kcal sendo 40,8% derivados do G1, 26,1% derivados do G2 e
33,1% derivados do G3. Os alimentos do G1 se destacaram pela alta disponibilidade
de alguns nutrientes, apresentando diferenca significativa quando comparados aos
G2 e G3, como proteina (p=0,001), fibra (p=0,001), ferro (p=0,001), zinco (p=0,001) e
fésforo (p=0,003). Além desses nutrientes essenciais, também foi observada diferenca
significativa de carboidratos (p=0,001) e sédio (p=0,001) quando comparado aos

outros grupos isoladamente.

No grupo dos alimentos processados (G2) o célcio e a vitamina D foi maior do que
nos outros grupos apresentando diferenca significativa (p=0,004; p=0,001) e pode se
destacar, que a quantidade desses nutrientes nesse grupo se deve ao consumo do
leite integral que foi classificado como alimento processado por ser industrializado e
pronto para o consumo. Ja os alimentos do G3, apesar de ter apresentado um
percentual de lipideos maior que o0s outros grupos (39,2%), ndo foi observada

diferenca significativa entre eles.

Tabela 2 — Contribuicdo absoluta e percentual na ingestdo diaria de nutrientes de
acordo com o grau de processamento dos alimentos.

Total (n = 45) G1 Média (EP)2 G2 Média (EP)2 G3 Média (EP)2
Energia, (kcal/d)
Total 1563,69 (29,81) 637,78 (41,38) 408,67 (43,04) 517,24 (63,03)
Percentual 100 40,8 26,1 33,1
Valor p 0,001 0,335 0,005
Carboidrato (g/d)
Total 194,92 (3,92) 78,16 (5,64) 49,88 (5,62) 66,88 (8,24)
Percentual 100 40,1 25,6 34,3
Valor p 0,001 0,161 0,015
Proteina (g/d)
Total 62,24 (1,81) 36,63 (3,84) 13,83 (1,72) 11,78 (1,43)



Percentual 100 58,9 22,2 18,9
Valor p 0,001 0,404 0,001
Lipidio (g/d)

Total 61,89 (1,60) 20,19 (2,35) 17,47 (2,23) 24,23 (3,57)
Percentual 100 32,6 28,2 39,2
Valor p 0,207 0,831 0,443
Fibra (g/d)

Total 14,62 (0,40) 8,49 (0,66) 3,29 (0,64) 2,84 (0,40)
Percentual 100 58,1 22,5 19,4
Valor p 0,001 0,367 0,001

Sdédio (mg/d)

Total 1646,89 (36,47) 671,90 (54,31) 400,25 (48,43) 574,74 (77,28)
Percentual 100 40,8 24,3 34,9
Valor p 0,001 0,179 0,036
Ferro (mg/d)

Total 10,59 (0,28) 6 (0,44) 1,93 (0,30) 2,66 (0,45)
Percentual 100 56,7 18,2 251
Valor p 0,001 0,640 0,001

Célcio (mg/d)

Total 534,91 (22,52) 102,02 (8,79) 285,15 (57,67) 147,74 (28,42)
Percentual 100 19,1 53,3 27,6
Valor p 0,010 0,004 0,036
Vitamina D (mg/d)

Total 4,35 (0,27) 1,32 (0,39) 2,29 (0,56) 0,74 (0,19)
Percentual 100 30,3 52,6 17,1
Valor p 0,035 0,001 0,011
Zinco (mg/d)

Total 8,52 (0,31) 4,84 (0,69) 1,58 (0,20) 2,1(0,33)
Percentual 100 56,8 18,5 24,6
Valor p 0,001 0,545 0,001

Fosforo (mg/d)
Total
Percentual
Valor p

871,27 (21,45)
100

384,41 (31,89)
44,1
0,003

296,41 (44,95)
34
0,004

190,45 (24,53)
21,9
0,001

Fonte: Elaborada pelo autor. Legenda: os resultados séo expressos em média, frequéncia relativa (%),
frequéncia absoluta (n); EP, erro padrdo. Valor p (p<0,05). 2 Mann-Whitney.



Na analise das caracteristicas associadas ao percentual de consumo diario de acordo
com o grau de processamento nao foram observadas diferencas significativas entre
as variaveis idade, sexo, estado nutricional, doencas cronicas ndo transmissiveis e

renda familiar.

A comparacéao da variavel atividade fisica com o percentual de consumo mostrou que
criancas que praticavam atividade fisica tenderam a consumir mais alimentos do G1

do que as que néo praticavam (p = 0,045).

Tabela 3 — Caracteristicas associadas ao percentual de consumo de acordo com o
grau de processamento dos alimentos

n G132 G2b G3p

Grupo etario

Pré-escolar 11 44.2% 29,2% 26,6%

Escolar 34 40,0% 25,4% 34,6%

Valor p 0,322 0,256 0,196
Sexo

Feminino 25 44,3% 27,2% 28,5%

Masculino 20 36,5% 24,8% 38,7%

Valor p 0,609 0,293 0,349
Estado nutricional, IMC e peso/idade

Eutrofia / Peso adequado 12 44,1% 22,6% 33,3%

Excesso de peso 33 39,8% 27,2% 33,0%

Valor p 0,969 0,072 0,959
Atividade Fisica

Praticantes 21 42,7% 23,5% 33,8%

N&o praticantes 24 39,0% 28,9% 32,1%

Valor p 0,045 0,413 0,183
Doencas crbnicas ndo transmissiveis

Sim 32 39,3% 26,1% 34,6%

Nao 13 44,9% 26,6% 28,5%

Valor p 0,388 0,423 0,643
Renda familiar

Até 1 salério minimo 7 48,9% 28,5% 22,6%

Acima de 1 salario minimo 19 41,7% 24,0%? 34,3%

Valor p 0,370 0,795 0,370

Fonte: Elaborada pelo autor. Legenda: Gl=alimentos in natura ou minimamente processados;
G2=alimentos processados; G3=alimentos ultraprocessados. IMC=indice de massa corporal. Os
resultados sao expressos em média. Valor p (p<0,05). @ Teste t de Student. P Mann-Whitney.



O gréafico 1 representa a prevaléncia de doencas crbnicas entre as criangas
estudadas. Destacou-se entre elas a obesidade com prevaléncia em 62,2% (n=28)
das criancas. Também foi observada a presenca de doencas respiratorias (asma,
bronquite e rinite) em 11,1% (n=5), dislipidemia em 4,4% (n=2) e doenca

cardiovascular (arritmia) em 2,2% (n=1) delas.

Gréfico 1: Prevaléncia de doencas cronicas na populacao estudada.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacédo a quantidade de refeicdes feitas habitualmente o almoco, lanche da tarde
e jantar eram feitos todos os dias por 100% (n=45) das crian¢as, como mostra o grafico
2. A ceia ou lanche da noite era a refeicdo menos realizada regularmente, sendo feita
por 51,1% das criancas (n=23), a colacdo por 64,4% (n=29) e o café da manha
realizado por 88,9% (n=40). Além disso, a maior parte delas 77,8% (n=35) realizavam

cinco ou mais refeicdes diarias.



Grafico 2 - RefeicOes feitas habitualmente.

Ceia - 23 (51,1%)
Jantar Ty 45 (100%)
Lanche da tarde NNy 45 (100%)
Amoco e 45 (100%)
Colacio - 29 (64,4%)
Café damanhz (R - 40 (88,9%)

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Fonte: Elaborado pelo autor.

A frequéncia de consumo de alimentos processados obtida a partir do registro
alimentar esta relatada no grafico 3. Destacou-se entre os mais consumidos, o leite
em caixinha ou em pé. Foi observado que o consumo deste item era feito regularmente
por 68,9% (n=31) das criancas, seguido do pdo caseiro ou francés por 28,8% (n=13),
a manteiga com consumo de 22,2% (n=10) e do bolo simples ou torta comprados em
padaria consumidos por 20% (n=9) das crian¢cas. Um menor numero de criangas, mas
em igual frequéncia, também consumiam presunto, pipoca e queijo branco 8,9% (n=4),

feijdo tropeiro e batata frita 4,4% (n=2) e iogurte 2,2% (n=1).



Gréfico 3 — Frequéncia do consumo de alimentos processados
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Fonte: Elaborado pelo autor.

No gréfico 4 é possivel observar a frequéncia do consumo dos alimentos denominados
ultraprocessados. Foi observado que os mais consumidos pelas criancas foram:
refrigerante e bebida lactea consumidas com frequéncia por 11,1% (n=5); suco
industrializado e margarina por 13,3% (n=6); queijo mucarela por 15,6% (n=7);
embutidos, linguica e salsicha por 22,2% (n=10); achocolatado em p6 consumidos por
33,3% (n=15); pao doce ou de forma que eram consumidos diariamente por 46,7%
(n=21), sendo seguido pelos biscoitos que eram consumidos com frequéncia por

guase metade da amostra 48,9% (n=22).



Gréfico 4 — Frequéncia do consumo de ultraprocessados
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Fonte: Elaborado pelo autor.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam um indice elevado de excesso de peso na
populacdo estudada, o que alerta para o estado nutricional fragilizado em criancas.
Tem sido relatado um grande crescimento nas taxas de sobrepeso e obesidade, o que
contribui para o aumento do desenvolvimento de doencas crbénicas na infancia e vida
adulta (PIRES e colaboradores, 2015). Segundo dados da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), a cada cinco criancas obesas, quatro delas permanecerdo obesas

quando adultas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

A taxa elevada de excesso de peso observada neste estudo foi maior que a
encontrada em estudos no Brasil. Pesquisa feita com escolares de seis a 11 anos em
Itajai, SC, apresentou taxa de excesso de peso de 30% (MOMM e HOFELMANN,
2014). Ja outro estudo realizado em uma unidade basica de saude de Porto Alegre,
RS, registrou frequéncia de 34% de excesso de peso em criancas de dois a 10 anos

(SPARRENBERGER e colaboradores, 2015), mas essa diferenga pode ser explicada



pelo fato de as amostras das pesquisas anteriores terem sido bem maior do que a do

presente estudo.

Segundo Almeida e colaboradores (2018), € importante considerar que nem todo
excesso de peso significa aumento da adiposidade, por isso podem ser utilizados
outros meétodos de avaliacdo corpdrea para confirmar o diagndstico, como

circunferéncia abdominal, dobras cutaneas e outros.

Como observado (tabela 1), neste estudo foram utilizados métodos adicionais para o
diagnéstico, que resultou em indices elevados de adiposidade e risco cardiovascular
em relacdo a circunferéncia da cintura, pregas cutaneas e circunferéncia do braco.
Corrobora com este resultado um estudo transversal realizado com criancas e
adolescentes em um ambulatério de nutricdo infantil de um Centro de referéncia do
Nordeste brasileiro no Recife, PE, onde a prevaléncia de obesidade foi de 71,4% de
acordo com o IMC, associado a 55,8% de excesso na circunferéncia do braco e
circunferéncia da cintura com acumulo de gordura abdominal em 98,7% da amostra

(PESSOA, AUGUSTO e ARAUJO, 2017).

Ao se analisar o estado nutricional e 0 consumo alimentar, ndo se verificou diferencas
entre as criancas que se apresentaram eutréficas e com excesso de peso. Menéses
e colaboradores (2017), também observaram praticas alimentares similares entre

criancas eutrdficas, com sobrepeso, obesidade e obesidade grave.

Contudo, varias pesquisas em todo o mundo indicam que existe associacdo entre
excesso de peso e o consumo elevado de alimentos processados e ultraprocessados.
Estudos recentes tém constatado a relacdo do estado nutricional com a ingestéao
exacerbada de tais alimentos. Marques e colaboradores (2019), registraram grande

consumo de ultraprocessados em uma amostra de criancas e adolescentes com



excesso de peso e obesidade. Sousa e Silva (2018), em um trabalho de revisdo da
literatura também notaram a mesma prevaléncia em criancas. E estudos transversais
realizados na Europa também associaram a disponibilidade de tais alimentos nas
familias e a prevaléncia da obesidade em criancas, adolescentes e adultos

(MONTEIRO e colaboradores, 2018; CALDERON e colaboradores, 2019).

Destaca-se que em todos os estudos citados, 0os autores enfatizam a importancia de
politicas e acBes de educacdo nutricional e pratica de atividade fisica, visando a

reducdo do consumo de processados e ultraprocessados e o sedentarismo.

Em relacdo a doencas cronicas, foi encontrada nesta amostra 68,8% de prevaléncia
da obesidade (grafico 1). Sendo também observada a existéncia de doencas
respiratdrias (asma, bronquite e rinite), dislipidemias e doenca cardiovascular
(arritmia). Varios estudos no Brasil ttm destacado a obesidade como doenca cronica
prevalente em criancas e adolescentes (BORGES e colaboradores, 2018; KANNO e
ITO, 2018; SILVA e colaboradores, 2018). Porém, também podemos destacar um
estudo ecoldgico igualmente realizado no Brasil sobre taxas de hospitalizacdo por
doencas crbnicas em criancas menores de cinco anos, que registrou que o motivo de
internacBes por doencas cronicas nessa faixa etaria manteve uma taxa constante de
10,8 a 11,2% no periodo estudado e dentre elas o disturbio respiratorio (asma) tem se

destacado (SOUZA e colaboradores, 2019).

De acordo com Nogueira de Almeida e colaboradores (2017), a dislipidemia infanto-
juvenil pode ser uma ocorréncia isolada, porém o mais comum € que seja secundaria
a obesidade. Em concordancia com os autores citados, o presente estudo demonstrou
a existéncia de dislipidemia em um grupo de criangcas que possui prevaléncia de

sobrepeso e obesidade. E paralelamente a isto, podemos citar que a obesidade afeta



também a saude cardiovascular sendo este tipo de doenca considerada uma das

maiores complicacdes da obesidade (GAZOLLA e colaboradores, 2014).

Quando associada a contribuicéo calorica dos alimentos de acordo com o grau de
processamento com a ocorréncia de doencas cronicas na populacdo estudada, nao
houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. No entanto, em
estudo feito com a populacdo do Reino Unido, foi verificado que a diminui¢cdo do
consumo de alimentos processados e ultraprocessados aumenta a qualidade
nutricional das dietas e contribui para a prevencao de doencas crbnicas relacionadas
(RAUBER e colaboradores, 2018). Resultados semelhantes foram verificados em
pesquisas brasileiras em relacdo a qualidade da alimentacéo e prevencao as doencas

cronicas (MEDEIROS e FERREIRA, 2018; CLARO e colaboradores, 2015).

Quanto a atividade fisica, foi observado que a maioria das criancas (53,4%) néo
praticavam regularmente. J& entre as que praticavam (46,6%) a frequéncia era de, no
minimo, 120 minutos semanais. No presente estudo néo se objetivou avaliar o nivel
de atividade fisica praticado, apenas se as crian¢as praticavam em algum momento,
incluindo as aulas de atividade fisica na escola. Porém, nota-se que a frequéncia esta
bem abaixo do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que € de,
no minimo, 60 minutos por dia para criancas e adolescentes (ORGANIZACAO

MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

Chama a atencédo neste estudo, a alta prevaléncia de criangas com excesso de peso
(73,3%), grande parte apresentando obesidade (62,2%) associadas a inatividade
fisica (53,4%). Similarmente a este resultado, um estudo feito numa escola publica de
Pernambuco, com 36 escolares de sete a 10 anos, apresentou alta prevaléncia de

criangas com sobrepeso e obesidade (64,0%) e sedentarias (94,4%) (SILVA, 2019).



Além dessa relacdo da obesidade com o sedentarismo, quando associado ao
consumo alimentar, o grupo que praticava atividade fisica tendeu a consumir mais
alimentos in natura ou minimamente processados (G1) do que alimentos processados
e ultraprocessados (G2 e G3). Este resultado concorda com o evidenciado em
estudos, de que quanto mais tempo de inércia (parados em frente a televisao, celular
ou video game), maior € a ingestdo de alimentos industrializados ja prontos para o
consumo por criancas e adolescentes (GARCIA MILITZ e colaboradores, 2019;
STANGHERLIN, 2020), visto que existe abundancia de midias direcionadas para esse
publico que incentivam o consumo desses alimentos (D’AVILA e colaboradores,

2017).

E importante destacar também, que o sedentarismo e o elevado consumo de
processados e ultraprocessados na infancia se deve ao aumento da disponibilidade
desses alimentos em casa e a falta de estimulo dos pais a pratica de atividade fisica,
visto que a crianca segue 0s comportamentos alimentares e o estilo de vida da familia
(CAMARGO e colaboradores, 2013). Por isso, é extremamente importante que a
crianca receba incentivo dos adultos responsaveis quanto a pratica de atividade fisica,
através de brincadeiras, passeios e jogos que ndo utilizem aparelhos eletrbnicos

(XAVIER, 2014).

Outro fato que também tem relacdo com os habitos familiares é a quantidade de
refeicOes realizadas durante o dia. As refeices mais realizadas pelas criancas deste
estudo foram o almoco, o jantar e o lanche da tarde (gréafico 2). Em contrapartida,
48,9% das criangas nao realizavam a ceia, 35,6% nao realizavam a colagéao e 11,1%
nao realizavam o café da manha. Garcia Militz e colaboradores (2019), encontraram

valores similares em seu estudo, no qual 64% das criancas nao faziam o lanche da



noite (ceia) e 11% nao tomavam o café da manha, e destacaram, que esse tempo de

jejum também pode contribuir para a obesidade.

Outros autores também observaram que o consumo do café da manha todos os dias,
contribui tanto para a manutencdo do peso quanto para a ingestdo adequada de
micronutrientes essenciais para o adequado desenvolvimento infantil (PINTO e

colaboradores, 2011 citado por FABIANO, CHAUD e DE ABREU, 2018).

Nesta pesquisa, 0s micronutrientes analisados provenientes de cada grupo de
alimentos de acordo com seu processamento, foram vitamina D, célcio, ferro, zinco e
fésforo. A ingestado adequada de vitamina D, célcio e fosforo € importante, pois atuam
na formacao e conservacao dos 0ssos e dentes promovendo o adequado crescimento
infantil e prevencdo da osteoporose na fase adulta (DE FRANCA, PETERS e
MARTINI, 2014). J& o ferro e zinco atuam na formacdo do sistema imune e no
desenvolvimento estatural e cognitivo (MACHADO, LEONE e SZARFARC, 2011; DE

SALLES, RODRIGUES e COELHO, 2013).

Como foi realizada a analise estatistica de cada grupo de alimentos separadamente,
foi notada diferenca estatistica da ingestédo cal6rica do G1 quando comparada a cada
um dos grupos (G2 e G3). Assim como a presenc¢a de uma quantidade significativa de
carboidrato, proteina, fibra, sodio, ferro, zinco e fésforo nos alimentos in natura e
minimamente processados. Dois estudos que serviram como suporte para a
elaboracdo das recomendacgdes do novo Guia Alimentar para a Populacao Brasileira,
guanto a embasar a dieta em alimentos in natura e minimamente processados de
acordo com 0s macro e micronutrientes, demonstraram resultados aproximados ao
aqui descrito, exceto para o percentual de carboidrato e sodio, que se mostraram em
maior quantidade no grupo de ultraprocessados (LOUZADA e colaboradores, 2015a;

LOUZADA e colaboradores, 2015b).



Porém, como um dos objetivos do presente estudo foi analisar o consumo de
alimentos processados e ultraprocessados, estes quando somados, representa um
percentual de consumo maior (59,2%) do que dos alimentos in natura e minimamente
processados, sem significancia estatistica (sse). Do mesmo modo, alguns nutrientes
gue teve valor significativo no G1, quando se totaliza os percentuais dos dois grupos
(G2 + G3), se torna superior ao do primeiro grupo, como o carboidrato (59,9%) e sédio
(59,2%), assim como os lipidios (67,4%). JA o percentual de consumo de proteinas
(41,1%), fibra (41,9%), ferro (43,3%) e zinco (43,1%), mesmo com 0s percentuais de

consumo somados, se mostra menor do que no G1.

Esses dados se assemelham aos de outras pesquisas nas quais se referiu alta
contribuicdo energética de alimentos processados e ultraprocessados na alimentacao
de criancas, também sendo associado a elevados teores de carboidratos, gorduras e
sédio, e baixas quantidades de proteinas e fibora (BARCELOS, RAUBER e VITOLO,

2014; SPARRENBERGER e colaboradores, 2015; BATALHA, 2016).

O alto consumo de sédio e gorduras estd associado a ocorréncia de dislipidemias,
pressdo arterial elevada e outras doencas cronicas relacionadas a alimentacao
(CONTE, 2016). Estudo realizado no Brasil com alimentos industrializados
comumente consumidos por criancas, utilizando os critérios da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2016), demonstraram excesso de sédio em 55% do total
de produtos analisados (CHAVES, 2016). Essas estimativas nao diferem de outros
paises. Andlise de dados da National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) nos Estados Unidos, também verificaram nesses alimentos excesso de

gorduras e sodio (WEAVER e colaboradores, 2014).

Também vale ressaltar, que a constipacdo € um problema frequente em criancas,

portanto, uma dieta com pouca fibra e muito carboidrato pode agravar ainda mais essa



situacdo. Uma alimentacdo equilibrada com alimentos in natura como frutas e
verduras fornece boa quantidade de fibras, o que associado ao consumo frequente de

agua, ajuda na resolucédo desse transtorno (DE SOUSA e colaboradores, 2019).

O teor de calcio e vitamina D encontrado nos alimentos processados e
ultraprocessados desta pesquisa nao era esperado, visto que o teor desse nutriente é
mais facilmente encontrado em alimentos in natura e minimamente processados
(LOUZADA e colaboradores, 2015a). Porém, neste estudo o alto teor desses
nutrientes foi associado ao elevado consumo diario de leite integral em caixinha e em
po, referido por 68,9% das criancas (grafico 3), além dos seus derivados que também
contém calcio como manteiga, queijo mucarela e bebida lactea adocada (grafico 4).
Louzada e colaboradores (2015a) encontraram dados semelhantes em seu estudo,
mas cabe ressaltar que este ndo foi feito com criancas e sim com brasileiros acima de

10 anos.

Deve-se considerar que os alimentos processados, se consumidos em gquantidades
adequadas, fazem parte de uma alimentacdo equilibrada nutricionalmente. Mesmo
porque, alguns deles, fazem parte da cultura alimentar dos brasileiros, como o péo
francés. Mas, de acordo com Monteiro e colaboradores (2016), eles devem ser
limitados na dieta, por alterarem de modo negativo a composicdo dos alimentos in

natura dos quais sao derivados.

Ja os alimentos ultraprocessados sdo 0s que devem ser evitados, pois séo
nutricionalmente desbalanceados por conter alto teor de sodio, aglcares e gorduras
(MONTEIRO e colaboradores, 2016). E no presente estudo foi possivel observar que

0 consumo desse tipo de alimento faz parte do dia a dia das criangas (grafico 4).



O consumo frequente de biscoitos, paes, bolos, achocolatado, sucos prontos e
refrigerante se assemelham ao de outros estudos. Hinnig e Bergamaschi (2012)
avaliaram o consumo alimentar de escolares de sete a 10 anos no municipio de Sao
Paulo e verificaram que o pao francés, refrigerante e sucos de caixinha estavam entre
os alimentos que mais contribuiram no consumo energético. Esses habitos de
consumo também foram verificados por Alves, Muniz e Vieira (2013) que observaram
um grande consumo de biscoitos, refrigerantes e sucos artificiais por criancas de dois
a cinco anos, ao analisar dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da

Crianca e da Mulher (PNDS) feita em 2006.

Ao associar o percentual de consumo de acordo com o grau de processamento nao
foram observadas diferencas significativas para a variavel idade da crianca. Alves,
Muniz e Vieira (2013) também n&o encontraram relacdo entre o consumo frequente
de alimentos saudaveis ou ndo saudaveis com a faixa etaria das criancas.
Diferentemente, o estudo de Sparrenberger e colaboradores (2015), encontraram
maior consumo de alimentos ultraprocessados a medida que a idade da crianca
aumentou e explicaram que isso se deve ao fato de que criancas mais velhas tem

maior liberdade de escolha dos alimentos.

Quanto ao sexo, também ndo foram observadas diferencas quando associado ao
consumo alimentar. Barcelos, Rauber e Vitolo (2014) igualmente registraram que o
consumo energéetico foi similar entre 0os sexos, nédo encontrando diferengas

significativas.

Sparrenberger e colaboradores (2015) ao associar renda familiar per capita ao
consumo alimentar de criancas ndo verificaram diferencas na contribuicdo dos
diferentes grupos. Semelhantemente, no presente estudo também foi observado que

a renda familiar ndo foi fator significante para maior contribuicdo de alimentos do G2



e G3. Contudo, deve-se considerar que a populacdo estudada é exclusivamente
ligada a uma clinica universitaria que oferece atendimentos gratuitos a uma populacao
gue ndo possui muita variacdo de renda, sendo ela relativamente baixa. Além disso,

s6 foi possivel coletar informacao de renda de 57,7% (n=26) da amostra.

Barcelos e colaboradores (2014) ao avaliar escolares de sete e oito anos, em Sao
Leopoldo, RS, mostraram que o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados foi maior entre escolares de menor condi¢cdo socioecondémica. Assim
como Sotero e colaboradores (2015) que associaram a dieta de maior risco a saude

ao menor nivel de renda, em estudo com criancas de até dois anos de idade.

Porém, ha indicios de que o elevado consumo desses alimentos ocorram tanto entre
familias de baixa renda quanto as de maior nivel econbmico (KHANDPUR e

colaboradores, 2018), ndo podendo, portanto, generalizar este fato.

Entre as limitacdes do presente estudo, podemos citar o tamanho da amostra que, por
ser limitada, pode nao ter alcancado significancia estatistica. Além disso, foi uma
populacao exclusivamente ligada ao CIASC, ndo podendo estes resultados estender-

se a outras populacoes.
CONCLUSAO

Neste trabalho, foi evidenciada a prevaléncia do sedentarismo e alta frequéncia de
excesso de peso e obesidade nas criancas avaliadas, sendo estes elementos

preocupantes, visto que podem levar a outras complica¢gdes na vida adulta.

A contribuicdo energética dos alimentos minimamente processados no consumo
alimentar das criancas teve valor significativo quando comparada aos outros grupos
isoladamente, assim como a quantidade de nutrientes importantes para o

desenvolvimento infantil como proteina, fibra, ferro e zinco. Porém, em relacdo a



contribuicéo caldrica, quando somados os percentuais de consumo de processados e
ultraprocessados, estes se mostram mais expressivos na alimentacdo das criancas
(sse). Do mesmo modo, foi observado que os alimentos processados e
ultraprocessados possuem menor qualidade nutricional, apresentando maior
percentual de carboidratos, sodio e lipidios (sse), embora também tenha sido
constatado uma maior quantidade de nutrientes importantes como calcio e vitamina

D.

Pode-se destacar também, que apesar dos testes ndo terem demonstrado
significAncia estatistica entre 0 consumo de processados e ultraprocessados e o
estado nutricional das criancas, houve correlagdo entre o consumo de alimentos in
natura e minimamente processados e pratica de atividade fisica, indicando que

criancas que praticam atividade fisica se alimentam melhor.

Sendo assim, é preciso ressaltar a importancia de acdes e politicas de incentivo a
pratica de atividade fisica e conhecimento dos alimentos voltadas para as familias e,
principalmente, ao publico infantil, visto que € na infancia que se formam os habitos

alimentares que repercutirdo no comportamento alimentar na vida adulta.

E relevante a participacéo dos profissionais e estagiarios do CIASC e da comunidade
juntamente com as familias, no intuito de conscientizacdo sobre o consumo
exacerbado de alimentos processados e ultraprocessados e 0 sedentarismo,
mostrando a importancia de mudar esses habitos para obter uma maior qualidade de

vida e desenvolvimento saudavel das criancas.
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