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Resumo

Objetivo: Avaliar o consumo alimentar em escolares de 9 e 10 anos de idade, em isolamento social
em tempos de pandemia. Método: trata se de uma pesquisa descritiva, transversal, na qual a
coleta de dados foi realizada por transmissdao direta do link via redes sociais pela plataforma
online Google Forms para aplicacdo de um Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) aplicada
em 31 criancas. Resultados: Houve aumento por alimentos mais caldricos, e pobre em nutrientes
e consequentemente aumento de peso. Conclusdao: Conclui-se que a alimentacdo ingerida esta
inadequada com baixo consumo de alimentos in natura e alto consumo de alimentos processados
e ultra processados gerando aumento de peso.
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Abstract

Objective: To evaluate the nutritional status and feeding practices of schoolchildren aged 9 and 10 years
old, in social isolation in times of pandemic. highlight how to insert foods necessary for the adequacy of
nutritional rates, and make more nutrients available using nutrition to reduce childhood obesity. Method:
The type of research will be qualitative, descriptive, cross-sectional and quantitative, data collection was
carried out by direct transmission of the link via social networks through the Google Forms online platform
for the application of a Food Frequency Questionnaire (FFQ). Results: The sample was composed of 31
individuals. The age ranged from 09 to 10 years. There was an increase due to more caloric foods, and poor
in nutrients and consequently an increase in weight. Conclusion: It is concluded that the diet ingested is
inadequate with low consumption of fresh foods and high consumption of processed and ultra-processed
foods, generating weight gain.
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1 INTRODUCAO

Para que possamos melhor produzir o significado deste trabalho, torna-se importante falarmos
sobre obesidade infantil. A obesidade infantil é caracterizada como um estado nutricional de
excesso de peso. E uma epidemia mundial onde apresentou maior incidéncia do que a
desnutricdo, em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento em criancas e adolescentes em
todas classes sociais. E causada principalmente por maus habitos alimentares, excesso de
alimentos industrializados e falta de atividade fisica. A obesidade é uma doenca cronica
caracterizada pelo excesso de peso e costuma ser causada pela associacdo de fatores genéticos,
ambientais e comportamentais que afetam a qualidade de vida (OMS, 2016).

Entre os fatores que podem desencadear da obesidade infantil estd o desmame precoce, a
introducdo de alimentos ricos em acucar e gorduras e o sedentarismo cada vez mais presente
podendo até se tornar um adulto obeso. Isso se dad devido ao excesso de consumo de alimentos
industrializados ricos em gorduras, acucares e de alta densidade caldricas, e o acesso sem limites
as tecnologias como celulares, videogames, tablets, em criancas estdo cada vez mais precoce o
gue poderia explicar de certa forma a maior prevaléncia de obesidade em criancas (OLIVEIRA et.
al.). Além disso esse novo cenario de isolamento social devido ao Covid-19 e o fechamento das
escolas a tendéncia é agravar e aumentar o risco da obesidade infantil, pois tendo que
permanecer em casa as criangas estdo ficando com o tempo muito ocioso o que acaba gerando
uma grande ansiedade, pois sem ter o que fazer a busca por alimentos industrializados aumentou
assim como o uso de aparelhos eletronicos (RUNDLE AG, et al.2020).

Vale salientar que a midia tem grande influencia no comportamento alimentar de criangas e
adolescentes através do marketing com imagens ilustrativas, propagandas que encantam as
criangas, interferindo assim nos habitos sauddveis , o que é muito preocupante pois na maioria
das vezes esses alimentos sdo muitos caldricos, ricos em agucar ,gorduras, conservantes e pobres
em nutrientes (CRIVELARO et al.,2006).

A crianga obesa tem um maior risco de tornar-se um adulto obeso, e consequentemente fica
debilitada na saude como resultado das comorbidades associada a obesidade, como diabetes tipo
2, doengas cardiacas isquémicas e infarto (KAUFMAN A. 1999)

A nutricdo, como um elemento da promocdo de saude, vem se tornando o ponto central de
importante ateng¢do para a manutenc¢do e prevencao de doengas. O conhecimento da nutrigdo
cinge um entendimento da seriedade de se acompanhar uma dieta devidamente balanceada

fornecendo todos os nutrientes fundamentais (SMELTZER & BARE, 2002).



2 METODO

A andlise dos dados foi composta de uma analise descritiva e o estudo qualificou-se como
transversal, pois buscou analisar o consumo alimentar em criancas

O numero inicial da amostra foi composta por 31 pessoas, pais de criancas com idade entre
09 a 10 anos, do sexo masculino e feminino, que estejam dispostos a responder a pesquisa.

Foi utilizado como critério de exclusdo a ndo aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O termo consiste em assegurar o sigilo de identificacdo das informacdes e
esclarecer os participantes sobre a pesquisa, dessa forma ele foi cadastrado como pergunta inicial
na plataforma utilizada para pesquisa, sendo possivel a continuidade somente apds a aprovacao.

A coleta de dados dessa pesquisa foi realizada através de transmissao direta do link via redes
sociais pela plataforma de questionarios online Google Forms no més de agosto e setembro do
ano de 2020, onde os participantes necessitavam ter acesso a internet, celular ou computador em
maos.

Os dados acerca da pesquisa foram obtidos através do seguinte instrumento: Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA).

Com base no levantamento tedrico realizado sobre o perfil alimentar dos participantes
podemos tracar padroes de comportamento alimentar que intensificaram ainda mais esse quadro
clinico, podendo assim sugerir melhoras na alimentacdo a fim de reverter esse quadro de
Obesidade infantil.

Os dados sobre consumo alimentar obtidos através do QFA serdao em seguida comparados
com as diretrizes do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (Ministério da Saude, 2008), com o
objetivo de avaliar se os padrdes de consumo do grupo condiziam com uma alimentag¢ao saudavel.

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Vitéria vindo a atender aos requisitos da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Etica e

Saude.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta de 31 individuos, pais de criangas de 09 a 10 anos de idade em isolamento
social, realizada pelo formulario online do Google forms e Andlise do questiondrio de frequéncia
alimentar QFA.



Tabela 1 — Analise do questionario sobre comportamento e consumo alimentar em escolares de

09 a 10 anos:

Variaveis N %

As refeigOes da sua casa sao feitas aonde?

Na mesa 25 80,7
No sofa 2 6,5
Cada um em um ambiente 4 12,8

Quantas refei¢oes sdo realizadas diariamente?

2a3 2 6,5
4a5 22 71
5a6 7 22,6

Seu filho (a) tem dificuldades de experimentar alimentos novos?

Sim 16 51

Seu filho (a) tem o habito de comer frutas?

la2 19 61,3
3a4 5 16,1
5a6 1 3,2
N3o come fruta 6 19,4

Com que frequéncia as guloseimas sao liberadas?

1a2porsemana 9 29
3 a4 porsemana 11 35,5
5a 6 porsemana 11 35,4

Quantas vezes na semana seu filho (a) consome frituras?

1a2porsemana 4 12,9




3 a4 porsemana 22 71
5a 6 porsemana - -
Nao consome 5 16,1
Durante esse periodo de isolamento a procura por guloseimas

(Biscoitos, salgadinhos, doces) aumentou?

Sim 26 83,9
Nao 5 16,1
Durante esse periodo a procura era maior por alimentos:

Doces 20 64,5
Salgados - -
Os dois 11 35,5
Em média quantas horas ele (a) ficava nos aparelhos eletronicos

(celular, tablet, computador) por dia?

1a 2 horas 2 6,5
3 a4 horas 13 41,9
5a 6 horas 15 48,4
Mais de 8 horas 1 3,2
Sentiu dificuldade em oferecer uma alimentagcao saudavel para seu

filho (a) durante esse periodo? 18 58,1
Sim 13 41,9
Nao

Seu filho (a) ganhou peso na quarentena?

Sim 22 71
Nao 9 29
Total 31 100,0




Na tabela 1 mostra os habitos alimentares e consumo alimentar onde a maioria ou seja

80% das criancas relataram fazer suas refeicdes a mesa, em relagdo ao nimero de refeicées 71%

fazem 4 a 5 refeicbes por dia, 51% dos pais sentiram dificuldade em oferecer alimentos novos ao

filho (a), 61,3% das criangas consomem 1 a 2 frutas por dia, ja em relacdo as guloseimas 35,5% os

pais relataram que as mesmas sdo liberadas 3 a 4 vezes durante a semana, e as frituras sdo

consumidas em 71% de 3 a 4 vezes na semana,83,9% disseram ter aumentado a procura por

alimentos mais caldricos, e 64,5 relataram que essa procura foi por alimentos mais acgucarados,

58,1 dos pais sentiram dificuldade em oferecer alimentos mais saudaveis aos filhos, evidenciaram

qgue 48,4% ficavam de 5 a 6 horas em aparelhos eletronicos como celular, tablet, e videogames,

71% das criancas acabaram ganhando peso durante esse periodo de isolamento devido ao Covid-

19.

Tabela 2. Andlise do questionario de frequéncia alimentar QFA

Grupos Alimentares Dia Semana Nao

1 a 2|2 a 3|3 oumais|la3dias |3abdias | 5a7dias | consome

vezes vezes vezes

n % n % n % n % n % n % n %
Arroz branco, Batata, 0
Macarrao, Pao,
Inhame, Farinha,
Biscoito e Sal

25 | 77,5|18 | 17,0 |3 43 |4 27,7 | 5 53 |22 | 10,6 4,3
Granola, Arroz Integral
ou Parbolizado

2 23 |0 1,1 |0 1,1 |2 245 |0 0,00 |0 0,00 | 29 | 94,3
Sopas e preparacgoes
semi-prontas

4 43 |1 1,1 |0 15 12,8 | 3 32 |1 1,1 |12 | 77,7
Refrigerantes

15 (4992 2,1 |1 1,1 | 22 34,0 | 5 2,1 |0 43 |4 52,1
Bebidas alcoolicas;
cerveja, cachacga

3 32 |1 1,1 |1 1,1 |19 47,9 | 2 2,1 |3 32 |7 41,5
Cachorro guente,
Pizza, Hamburguer

1 1,1 |1 1,1 |0 0 21 62,8 | 5 53 |2 2,1 |3 27,7
Leite e  derivados
integrais 29 1309 |1 1,1 |2 2,1 |1 29,8 | 2 6,4 |28 |10,6 |0 19,1
Leite desnatado,
logurte Diet ou Light e
Queijo 0 16,0 | O 2,1 |0 1,1 |0 309 |0 53 |0 9,6 |31 |351




Verduras

31 |351 |0 96 |0 53 |3 149127 |11,7 |1 18,1 |5 5,3
Legumes 22 13409 96 |4 43 |12 12,8112 | 12,817 |18,1|8 8,5
Peixes 0 00 |0 0,00 |0 0,00 | 0 0,00 |0 0,00 |0 00 |0 0,00
Aves 15 | 49,9|12 | 463 |3 9,4 |20 88,9 (11 111 |0 0,00 | O 0,00
Carne magra 16 |56,3|14 | 488 |0 0,00 | 9 30,315 |49,7|16 [513|0 0,00
Carne gorda,
Embutidos, Carnes
salgadas, Visceras

28 19751 |11 |2 21 |30 [383]1 5,3 2,1 |2 |47,9
Feijao e outras
leguminosas 24 | 755 |0 85 |1 1,1 |30 3511 13,8 | 0 6,4 |1 9,6
Ovos 25 | 26,6 | 4 96 |2 3,2 24 25,5 | 14 14918 19,1 |1 1,1
Enlatados 19 8371 |11 |1 1,1 |20 436 |4 |43 2,1 |7 447
Frituras em geral 6 6,4 |2 21 |0 17 42,6 | 9 9,6 32 |8 36,2
Manteiga, Creme de
leite, Chantili,
Margarina e Maionese | 13

23812 |21 |2 2,1 |26 |44,7]1 11,7 |4 |43 |0 |21,3

Oleo vegetal

11 | 11,7 |3 32 |0 24 255 |2 6,4 |1 6,4 |3 46,8
Azeite

13 (33,0| 4 96 |3 3,2 |16 17,013 |13,8 |13 | 13,8 |11 | 9,6
Tempero pronto

18 43,810 (3,2 |3 1,1 |13 13,825 |85 |1 2,1 |5 12,5
Suplemento alimentar

0 0 0 0,00 |0 0,00 | 0 0,00 |0 0,000 0,00 | 31 | 100,0

Na tabela 2, vimos na Andlise da frequéncia alimentar, que nos mostrou que os alimentos In
Natura com maior consumo didrio (1,2,3 ou mais vezes por dia) foram verduras (35,1%), legumes
(34%) e ovos (26,6%). Ja alimentos que apareceram com maior consumo semanal (1 a 7 dias por
semana) carne magra (56,1%) e aves (49,9%)

Em relacdo aos alimentos processados comparados com o Guia alimentar com maior consumo (1,
2, 3 ou mais vezes por dia) foram arroz branco, macarrdo (77,5%) feijao e outras leguminosas
(75,5%) os alimentos que apareceram com maior consumo semanal (de 1 a 7 dias por semana )
foram enlatados (83,7%) embutidos e carnes salgadas (97,5%).

Os alimentos com maior nimero que as pessoas relataram nao consumir foram suplementos
alimentares (100%), granola e arroz integral (94,3%)

Em relacdo ao consumo dos alimentos ultraprocessados comparados ao Guia alimentar com
maior consumo didrio (1,2,3 ou mais vezes por dia) foram margarina, creme de leite (23%)
temperos prontos (43,8%) e refrigerantes (49,3%).

Observamos com os resultados encontrados que o consumo em relacdao a qualidade dos



alimentos nos mostra varias caréncias nutricionais o que sugere uma melhor adequacdo 3
alimentacdo resultando, como consequéncia vdrias criancas doentes sejam por meio da obesidade

o que pode desencadear varias outras doencas.

4 DISCUSSAO

Entendemos que a alimentacdo é um fator essencial na promocdo, manutencdo e
recuperacao da saude em todas as fases de nossas vidas e é fundamental no auxilio e prevencao
de varias doencgas assim como a obesidade infantil, que é um grande problema que ocorre na
populacdo a nivel mundial.

De acordo com os dados obtidos na tabela 1 sobre habitos e consumo alimentar 80%
relataram fazer suas refeicGes @ mesa a pratica das refeicGes em familia contribui para o consumo
de alimentos saudaveis e protege contra o desenvolvimento de habitos alimentares inadequados
entre criangas e adolescentes. Os resultados De Gama (1997) evidenciaram que entre os habitos
alimentares de criancas e adolescentes o consumo de frutas e legumes estdo presentes, porém
consomem abaixo das recomendac¢fes, uma vez que o0 seu consumo pode trazer mais saciedade,
em decorréncia do aumento da ingestdo das fibras. O aumento do consumo de alimentos
industrializados ao longo dos anos vem aumentando cada dia mais, seja pela praticidade do dia a
dia ou pelo custo muitas vezes ser menor estimulando assim o seu consumo e substituindo os
alimentos que integravam uma alimentagdo tradicional rica em nutrientes, vitaminas e minerais
por uma alimentag¢do com alimentos processados e ultra processados (MONTEIRO,2010)

De acordo com a cartilha “Dez passos para uma alimenta¢do sauddvel” o recomendado é
evitar alimentos ricos em agucar, gorduras, sédio, corantes e edulcorantes que podem levar a
obesidade, diabetes e outros danos a satide. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

Com o isolamento o aumento por tempo de uso de aparelhos eletrénicos- celular, tablet,
videogames aumentou muito tornando as criangas mais susceptivel ao sedentarismo, a presente
pesquisa mostrou que chegam a ficar ate 6 horas por dia e muitas vezes se esquecendo até de
comer (SILVA et. al., 2014)

De acordo com os dados obtidos na tabela 2 O consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados foram de verduras (35,1%), legumes (34%) e ovos (26,6%) esses
alimentos s3ao obtidos diretamente de plantas e animais e ndo sofrem qualquer alteracdo apds
deixar a natureza e nao envolve qualquer agregacdo de sal, acucar, dleos e gorduras ou outras

substancias ao alimento original (MINISTERIO DA SAUDE,2014)



Em relacdo aos alimentos processados de acordo com a tabela 2 o maior consumo foi (1, 2, 3 ou
mais vezes por dia) foram arroz branco, macarrdo (77,5%) feijdo e outras leguminosas (75,5%) os
alimentos que apareceram com maior consumo semanal (de 1 a 7 dias por semana ) foram
enlatados (83,7%) embutidos e carnes salgadas (97,5%).0s alimentos processados sdo aqueles que
tem adicdo de sal, aclcar ou 6leo para aumentar seu estado de conservacdo e mais agradaveis ao
paladar. a adicdo de sal, acicar em grandes quantidades torna o alimento um risco a salude e seu
consumo deve ser limitado pois o seu consumo excessivo estd associado a obesidade, diabetes, e
doencas cronicas. (MINISTERIO DA SAUDE,2014)

Em relagao aos alimentos ultraprocessados de acordo com a tabela 2 os alimentos com
maior consumo didrio (1,2,3 ou mais vezes por dia) foram margarina, creme de leite (23%)
temperos prontos (43,8%) e refrigerantes (49,3%).contém muitos ingredientes como sal ,acucar,
Oleos, gorduras e outros ingredientes de uso industrial, passa por varias etapas e processos de
producdo e geralmente tem muito teor de sédio e sdo pobres em nutrientes e fibras. Entre os
fatores que podem desencadear da obesidade infantil estd a introducdo de alimentos ricos em
acucar e gorduras e o sedentarismo cada vez mais presente podendo até se tornar um adulto
obeso. O facil acesso a esses alimentos industrializados ricos em gorduras, aglcares e de alta
densidade caldricas, e o0 acesso as tecnologias poderia explicar de certa forma a maior prevaléncia

de obesidade em criancas (OLIVEIRA et. al.).

5 CONCLUSAO

Adotar uma alimenta¢do saudavel e balanceada desde cedo melhora a qualidade de vida,
manutencdo da saude e previne doengas cronicas. Os pais desempenham um papel fundamental
na educagdo alimentar dos seus filhos, e a falta de conhecimento dos pais, em relagao a utilizagao
de alimentos adequados, leva-os a ndo analisarem corretamente a alimentac¢ao do (a) seu filho (a).
Muitas vezes os pais ndo sabem o que fazer com o filho(a) em casa e acaba por deixando ele
comer o que quiser, na maioria das vezes sem controle.

E importante cuidar da alimentacdo, Incentivar a praticas alimentares saudaveis,diminuir o tempo
de celular, tablet durante as refeigdes sao medidas para que a crianga curta aguele momento de
se alimentar a mesa.

Em relacdo a analise dos dados obtidos na pesquisa, concluimos que uma vez que uma
alimentac¢ao mal administrada ela pode acarretar sérios problemas a saude, ou seja, levando a um
guadro de Obesidade infantil podendo no futuro se tornar um adulto obeso e assim desencadear
varias outras patologias, por isso é muito importante ter uma dieta balanceada desde cedo.
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