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RELACAO ENTRE HABITOS ALIMENTARES E PREVALENCIA DA OBESIDADE
INFANTIL EM ESTUDANTES DO MUNICIPIO DE CARIACICA - ES

RELATIONSHIP BETWEEN EATING HABITS AND PREVALENCE OF
CHILDHOOD OBESITY IN STUDENTS IN THE MUNICIPALITY OF CARIACICA -
ES

Monique Del-Lucas Simd&es!
Paula Regina Lemos de Almeida Campos?

RESUMO: Dentre muitas patologias, atualmente a obesidade exibe uma prevaléncia
significativa no Brasil e em todo o mundo. Considerada uma doenga cronica
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, resultado de um
desbalanco no equilibrio energético. Essa condicdo tem afetado criancas e
acarretado graves repercussfes cardiovasculares, metabdlicas e psicossociais. O
estudo tem como objetivo relacionar os habitos alimentares com a prevaléncia da
obesidade infantil em estudantes de escolas da rede municipal de Cariacica — ES.
Foram selecionadas de forma aleatéria 100 criancas de ambos os sexos, de escolas
municipais de Cariacica — ES, com idade entre 6 e 10 anos incompletos, a coleta de
dados foi feita entre setembro/2023 e outubro/2023. Foi realizada a avaliacdo do
estado nutricional e dos habitos alimentares através dos marcadores de consumo
alimentar do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional). O percentual
de criangcas com obesidade foi elevado e observou-se alto consumo de alimentos
ultraprocessados. Além disso, maior parte dessas criancas relatou ter o habito de
realizar as refeicbes em frente a aparelhos eletrénicos. Esses dados proporcionaram
uma compreensao abrangente do assunto, abrindo espaco para uma ampla
discusséo e para a formulacdo de propostas de estudos e politicas publicas. Essas
iniciativas podem ser adotadas pelo governo, por escolas e familiares, buscando
reduzir as estatisticas da obesidade infantil.

Palavras-chave: Obesidade Infantil; Habitos alimentares; Estado Nutricional.

ABSTRACT: Among many pathologies, obesity currently displays a significant
prevalence in Brazil and around the world. Considered a chronic disease
characterized by excessive accumulation of body fat, the result of an imbalance in
energy balance. This condition has affected children and caused serious
cardiovascular, metabolic and psychosocial repercussions. The study aims to relate
eating habits with the prevalence of childhood obesity in students at schools in the
municipal network of Cariacica — ES.Randomly selected 100 children of both sexes,
from Cariacica Municipal Schools - ES, aged 6 to 10 years incomplete, data
collection was made between September/2023 and October/2023. The evaluation of
nutritional status and eating habits was assessed through the sisvan food
consumption markers (food and nutritional surveillance system). The percentage of
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children with obesity was high and high consumption of ultra-processed foods was
observed. In addition, most of these children reported having the habit of meals in
front of electronic devices. These data provided a comprehensive understanding of
the subject, making room for a broad discussion and the formulation of proposals for
study and public policies. These initiatives can be adopted by schools, societies and
family, seeking to reduce statistics related to the theme.

Keywords: Childhood Obesity; Eating habits; Nutritional status.

1. INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo crbnica ndo transmissivel que surge devido ao
desequilibrio entre a quantidade de energia ingerida e a quantidade de energia
utilizada pelo organismo (Linhares et al., 2016). Trata-se de uma condi¢ao
complexa, influenciada por diversos fatores como genética, ambiente
socioeconémico, caracteristicas biolégicas, fatores psicoldégicos e ambientais
(Guedes; Pupio; Moraes, 2019). A obesidade é caracterizada pelo acumulo
excessivo de tecido adiposo no corpo, armazenada principalmente na forma de
triglicerideos nos tecidos (Mensorio e Junior, 2016).

A obesidade esta relacionada a uma variedade de elementos, como o estilo de vida
sedentario e os habitos alimentares, no contexto brasileiro, tem-se observado uma
transicdo alimentar caracterizada pelo aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados e a diminuicdo de alimentos in natura, resultado de uma intensa
estratégia de marketing voltada para produtos processados (Loureiro, 2016).

A obesidade infantil representa um dos principais desafios globais em saude publica
atualmente, afetando praticamente todos os paises do mundo. Ao longo dos ultimos
40 anos, houve um crescimento de mais de 10 vezes no numero de criancas e
adolescentes em idade escolar que sofrem com a obesidade, passando de 11
milhdes para 124 milhdes (estimativa de 2016) (Castro; Lima; Belfort, 2021).

Nos ultimos anos, no Brasil, tem sido observada uma prevaléncia preocupante de
excesso de peso na populacao infantil. Estima-se que, em 2020, aproximadamente
9,4% das meninas e 12,4% dos meninos tenham sido classificados como obesos
(Capistrano et al., 2022).

As complicacdes de saude associadas diretamente a obesidade infantil sdo motivo
de preocupacdo. Niveis elevados de hipertensdo arterial, hipercolesterolemia e
diabetes tipo 2 sdo problemas de saude frequentemente relacionados a obesidade
infantil (Jardim e Souza, 2017).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) sdo condi¢des de longa duracéo
gue exigem cuidados continuos, uma vez que nao possuem cura. Pode-se afirmar
que elas representam um problema de saude de grande magnitude e sao
responsaveis por mais de 70% das causas de morte no Brasil (Martins et al., 2020).

A obesidade é amplamente identificada como uma epidemia desafiadora e é
considerada um fator de risco, estando associada as principais DCNTs, que séo
responsaveis por milhdes de mortes em todo o mundo (Costa et al., 2021).

A alta ingestdo de alimentos prejudiciais a saude, combinada com a falta de
atividade fisica, € um dos principais fatores contribuintes para a obesidade em todas
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as faixas etarias (Florido et al., 2019). No caso das criancas, a predominancia da
doenca esté frequientemente relacionada ao avanco tecnoldgico, que incentiva 0 uso
constante de dispositivos eletronicos. Isso leva a substituicdo das atividades ao ar
livre e interagbes sociais presenciais pelo consumo de jogos eletronicos, televisao e
internet. Além disso, as midias sociais e os conteudos infantis promovem produtos
relacionados a desenhos animados, filmes, jogos e brinquedos, despertando a
curiosidade e o desejo de consumi-los (Souza; Molero; Gongalves, 2021).

Os hébitos alimentares da familia desempenham um papel fundamental no ganho de
peso e no desenvolvimento da obesidade. A diminuicdo do consumo de alimentos
saudaveis, como frutas e vegetais, e 0 aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados juntamente com um baixo nivel de atividade fisica, auxilia a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, podendo ocasionar o surgimento precoce de
doencas como diabetes, cancer, distlrbios cardiovasculares e respiratorios (Vieira;
Oliveira; Mello, 2019).

A praticidade dos alimentos ultraprocessados, de facil acesso, boa aceitacéo e baixo
custo, muitas vezes leva as pessoas a optarem por eles em vez de preparar
alimentos in natura e minimamente processados em casa (Caivano et al., 2017).

O governo desempenha um papel crucial na elaboracdo de estratégias para
incentivar a atividade fisica e melhorar a alimentacao das criancas e suas familias. A
escola tem a funcdo de promover aulas de educacéo fisica, que deveriam ser em
sua maioria prética, e escolas publicas de ensino basico tém a obrigatoriedade de
fornecer refeicbes saudaveis durante a merenda. Além disso, os pais devem criar
um ambiente doméstico propicio para habitos de vida saudaveis (Lopes et al., 2019).

Para prevenir tais problemas, é fundamental adotar medidas como uma alimentacéo
adequada e saudavel, aumentando o consumo de frutas e verduras, e incentivar a
pratica regular de atividades fisicas na rotina das criangas através de brincadeiras.
Além do mais, € importante promover acdes educativas que informem e
conscientizem sobre a doenca, e contar com politicas publicas que visem reduzir o
namero de criancas com obesidade (Menegon; Silva; Souza, 2022).

Para promover mudancas no comportamento da populacdo em relacdo a saude, é
necessario enfocar programas educativos que abordem a alimentacao saudavel, a
comunicacdo social, a pratica de exercicios fisicos e a educacdo da midia,
especialmente quando se trata de maus habitos de saude. No entanto, para que
essas acdes sejam bem aceitas pela populacdo, € crucial considerar a fase de
desenvolvimento em que a crianga se encontra, o funcionamento familiar e nas

guestdes étnicas e culturais (Santos et al., 2014).

O ambiente escolar é o local ideal para promover acbes educativas com
metodologias ativas visando a prevencdo do sobrepeso e obesidade. E na infancia
que intervencdes educativas devem ser realizadas, visando estimular habitos de
vida saudaveis e proporcionar possiveis mudanc¢as no padrdo de vida das criancas
(Magalhaes e Cavalcante, 2019).

E importante refletir sobre os fatores de risco da obesidade infantil e a falta de
politicas publicas efetivas para prevencdo e tratamento. Ac¢des integradas sao
necessarias para abordar habitos alimentares, sedentarismo, ambiente familiar,
influéncias da midia e acesso a alimentos saudaveis. E preciso implementar
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programas educativos, promover ambientes saudaveis e facilitar o acesso a
alimentos nutritivos (Rodrigues; Alves; Amorim, 2015).

Considerando que a obesidade infantil pode trazer danos ao desenvolvimento global
da crianga, o presente estudo tem como objetivo relacionar os habitos alimentares
com a prevaléncia da obesidade infantil em estudantes de escolas da rede municipal
de Cariacica - ES.

2. METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO

E uma pesquisa de campo exploratdria, descritiva, observacional, sendo de carater
transversal e de abordagem quanti-qualitativa. Este estudo € caracterizado como
quanti-qualitativo, pois envolveu a mensuracdo de variaveis pré-determinadas,
analise objetiva de dados coletados e também foi realizado a qualificacdo dos
dados, avaliando a qualidade das informacdes coletadas.

O tamanho amostral foi definido por conveniéncia, no qual foram selecionadas 100
criancas de ambos 0s sexos, com idade entre 6 e 10 anos incompletos, sendo a
coleta de dados realizada entre setembro/2023 e outubro/2023.

O presente trabalho esta vinculado ao Programa Saude na Escola (PSE). Foram
coletados dados na Secretaria Municipal de Saude de Cariacica — ES sobre o estado
nutricional e consumo alimentar de criancas de escolas desse municipio, a fim de
avaliar o estado nutricional e verificar a quantidade de casos presentes de
obesidade infantil na regido, observando se ha relacdo entre os habitos alimentares
e 0 estado nutricional dos estudantes.

Foram estabelecidas como critério de inclusdo neste estudo as seguintes
caracteristicas: individuos criancas, com idade entre 6 a 10 anos incompletos,
estudantes de escolas da rede municipal de Cariacica — ES que foram escolhidas de
forma aleatéria, sendo uma escola por cada territorio de saude, totalizando 8
escolas. Os estudantes sdo do sexo feminino e masculino, cursando entre o 1° e 3°
ano do ensino fundamental e os dados coletados séo referentes ao ano letivo de
2022.

2.2. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica do Centro Universitario Salesiano e
aprovado sob o numero de CAAE: 71251923600005068 e autorizado pelo municipio
de Cariacica, a partir da carta de anuéncia, presente no Anexo 1.

2.3 COLETA DE DADOS
2.3.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Para avaliar as variaveis sociodemograficas foi realizado a anélise de dados do
formulario do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional).

2.3.2 AVALIACAO DOS HABITOS ALIMENTARES

Para uma perspectiva dos habitos alimentares foi realizada a analise através da
coleta de dados obtidos da Secretaria Municipal de Saude de Cariacica — ES. Esta
perspectiva foi realizada através dos marcadores de consumo alimentar do SISVAN.
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2.3.3 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Foi realizada uma andlise do estado nutricional dessas criangas através dos dados
coletados do SISVAN para que fique evidente a quantidade de criancas com
obesidade presentes na pesquisa. Essa andlise envolveu o peso (kg), altura (cm) e
IMC (kg/m?2) e foi utilizado o Quadro 1 como apoio para observar os indices
antropomeétricos mais frequentes nessas criangas.

Quadro 1 — Avaliacao antropométrica de criancas de 5 a 10 anos incompletos,
segundo indices antropométricos

indices Antropométricos

Valores criticos Criancas de 5 a 10 Anos Incompletos

Imc/I

<Percentil 0,1 <Escore z-3 Magreza acentuada

>Percentil 0,1 e

>Escore z-3 e < escore

<percentil 3 z-2 Magreza
>Percentil 3 e >Escore z-2 e < escore

<percentil 15 z-1

- Eutrofia

>Percentil 15 e >Escore z-1 e < escore

< percentil 85 z+1
>Percentil 85 e >Escore z+1 e

< percentil 97 < escore z+2 Sobrepeso
>Percentil 97 e >Escore z+2 e
< percentil 99,9 < escore z+3 Obesidade

>Percentil 99,9 >Escore z+3 Obesidade grave

Fonte: (Mello, 2012)

2.4 ANALISE DE RESULTADOS

Os dados foram apresentados a partir da estatistica descritiva. Os dados
quantitativos foram apresentados a partir da média, mediana, desvio padrao, minimo
e maximo. Os dados qualitativos foram apresentados a partir de freqliéncia absoluta
e relativa. Os resultados foram analisados com auxilio do Excel versdo 12, ano
2007.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 100 criangas, ndo houve exclusédo de participantes.
Dentre os dados da pesquisa, (47%) das criancas sdo do sexo feminino e (53%) do
sexo masculino. Em relacéo a raca/cor, (22%) dos participantes sdo amarelos, (16%)
brancos, (35%) pardos, (3%) pretos e (24%) nao foi informado (Tabela 1).
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Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas

Sexo N° de criancas %

Feminino 47 47
Masculino 53 53
Raca/cor

Amarela 22 22
Branca 16 16
Parda 35 35
Preta 3 3

N&o informado 24 24

Fonte: Elaboracgéo propria

bY

Em relacdo a idade, peso, altura e IMC desses estudantes, foi realizada uma
estatistica descritiva para apresentar a média, mediana, desvio padrdo, minimo e
maximo desses dados, onde a idade teve um intervalo entre 6,4 a 9,6 anos, 0 peso
teve um intervalo de 16 a 53kg, a altura um intervalo de 106 a 147cm e o IMC um
intervalo de 12,05 a 27,43kg/m? (Tabela 2).

Tabela 2 — Estatistica descritiva em relacdo a idade e dados antropométricos dos

estudantes
Idade (anos) Peso (kg) Altura (cm) IMC (kg/m?2)
Minimo 6,4 16 106 12,05
Média 7,949 28,1455 128,46 16,8917
Mediana 7,9 26,5 128,5 16,31
Méaximo 9,6 53 147 27,43

Desvio padrao 0,831634025 7,094204118 7,720391469 3,212252759
Fonte: Elaboragéo propria

Em relacdo ao estado nutricional de acordo com o IMC por idade, (2%) dos
estudantes apresentaram magreza acentuada, (4%) magreza, (62%) eutrofia, (18%)
sobrepeso, (10%) obesidade e (4%) obesidade grave. Embora a maior parte dos
estudantes tenham o estado nutricional de eutrofia, nota-se que uma boa quantidade
dos alunos apresentou sobrepeso ou obesidade. Portanto, estes dados merecem
atencdo e devem ser tracadas estratégias para que o numero de criancas neste
estado nutricional diminua.

Tabela 3 — Estado Nutricional de acordo com o IMC por idade

Estado Nutricional segundo o IMC n %
Magreza acentuada 2 2
Magreza 4 4
Eutrofia 62 62

(continua)
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(continuacéo)
Tabela 3 — Estado Nutricional de acordo com o IMC por idade

Estado Nutricional segundo o IMC n %
Sobrepeso 18 18
Obesidade 10 10
Obesidade grave 4 4

Fonte: Elaboragéo propria

A obesidade durante a fase infantil ja € considerada um problema de saude publica,
e diante do aumento da prevaléncia de obesidade entre os escolares, torna-se
urgente estudar estratégias de intervencdo que permitam o seu controle. As praticas
alimentares sado apontadas como fatores diretos que influenciam essa condicéo de
saude, e a promocao da educacdo nutricional € considerada uma estratégia a ser
adotada para que a populacdo mantenha habitos alimentares saudaveis e, dessa
forma, um peso adequado (Guedes; Pupio; Moraes, 2019).

Em relacdo as refeicdes realizadas ao longo do dia pelos estudantes, (71%)
realizavam café da manha, (64%) lanche da manha, (99%) almoco, (89%) lanche da
tarde, (97%) jantar e (22%) ceia (Tabela 4).

Tabela 4. RefeigOes realizadas ao longo do dia

Refeicdes realizadas ao longo do dia Sim N&o

n % n %
Café da manha 71 71 29 29
Lanche da manha 64 64 36 36
Almoco 99 99 1 1
Lanche da tarde 89 89 11 11
Jantar 97 97 3 3
Ceia 22 22 78 78

Fonte: Elaboragéo propria

Em relagcdo a pergunta “Vocé tem costume de realizar as refei¢cdes assistindo TV,
mexendo no computador e/ou celular?” um total de (76%) das criancas disseram que
sim e (24%) das criancas disseram que nado. Portanto, nota-se que grande maioria

dessas criangcas tém o costume de realizar refeicbes em frente a aparelhos
eletrénicos.

O habito de assistir televisdo e utilizar outros dispositivos eletrénicos durante as
refeicbes tornou-se comum na sociedade contemporanea, associando-se a ma
formacdo dos habitos alimentares e, consequentemente, ao aumento das doencgas
cronicas néo transmissiveis na infancia. Esse cenario revela uma dualidade, onde o
uso frequente de midia atua como distracdo e entretenimento para as criangas,
enguanto, ao mesmo tempo, € influenciado pela persuasédo do mercado empresarial.
Em sintese, a publicidade desempenha um papel significativo na conscientizacao e



CIENCIA na :
= PJ UniSales

adaptacdo do estado nutricional, moldando comportamentos alimentares e
contribuindo para a criacdo de ambientes obesogénicos (Veloso e Almeida, 2022).

Algumas pesquisas tém indicado que a influéncia midiatica exerce um impacto no
comportamento alimentar durante a infancia. Torres et al., (2020), explorou essa
tematica ao constatar que entre as familias que realizam suas refeicdes enquanto
assistem televisdo ou utilizam outras telas, as criangas tendem a ingerir uma
quantidade reduzida de frutas e verduras, ao passo que consomem em maior
quantidade pizza, salgadinhos e refrigerantes em comparagdo com familias que nao
adotam tal habito.

Nas Tabelas 5 a 11 foi utilizado teste exato de Fisher que é a versdo exata do teste

nao parameétrico qui-quadrado (Xz), para verificar uma possivel associacdo entre as
variaveis sob estudo. O nivel de significancia foi de 5%, assim “valor-p” menor /que
0,05, indica que existe uma associacdo (dependéncia) entre as variaveis.

Em relacdo ao consumo de feijao, (78%) dos estudantes relatam que consumiram
esse alimento no dia anterior e (22%) das criancas relata ndo ter consumido (Tabela
5).

Tabela 5 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Estado Nutricional e Feijao

Feijao Sim Nao Total
o Magreza Frequéncia 2 0 2
Estado Nutricional acentuada % em Estado Nutricional  100,0% 0,0% 100,0%
Magreza Frequéncia . 4 0 4
% em Estado Nutricional  100,0% 0,0% 100,0%
Eutrofia Frequéncia . 47 15 62
% em Estado Nutricional 75,8% 24,8% 100,0%
Sobrepeso Frequéncia . 14 4 18
% em Estado Nutricional 77,8% 22,2% 100,0%
Obesidade Frequéncia . 7 3 10
% em Estado Nutricional 70,0% 30,0% 100,0%
Obesidade grave Frequeéncia - 4 0 4
% em Estado Nutricional  100,0% 0,0% 100,0%
Frequéncia 78 22 100

Total 9% em Estado Nutricional ~ 78,0%  22.0%  100.0%

Teste Exato de Fisher's: 2,180, valor-p=0,869

De acordo com a probabilidade de significancia (p=0,869> 0,05), conclui-se que as
variaveis sao independentes, isto €, ndo existe associagdo entre Estado Nutricional
e Feijao.

Em relacdo ao consumo de frutas frescas, (73%) dos estudantes relatam que
consumiram esse alimento no dia anterior e (27%) das criancas relata nao ter
consumido (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Estado Nutricional e Frutas frescas

Frutas frescas Sim Nao Total
- Magreza Frequéncia 2 0 2
Estado Nutricional “°E % ein Estado Nutricional 100,0% 0,0%  100,0%
Magreza Frequéncia . 4 0 4
% em Estado Nutricional 100,0% 0,0% 100,0%
Eutrofia Frequéncia . 43 19 62
% em Estado Nutricional 69,4% 30,6% 100,0%
Sobrepeso Frequéncia . 14 4 18
% em Estado Nutricional 77,8% 22,2% 100,0%
Obesidade Frequéncia . 7 3 10
% em Estado Nutricional 70,0% 30,0% 100,0%
Obesidade grave Frequeéncia - 3 1 4
% em Estado Nutricional 75,0% 25,0% 100,0%
Frequéncia 73 27 100

Total % em Estado Nutricional 73,0% 27,0% 100,0%

Teste Exato de Fisher's: 2,190, valor-p=0,887

De acordo com a probabilidade de significancia (p=0,887> 0,05), conclui-se que as
variaveis sdo independentes, isto €, ndo existe associacdo entre Estado Nutricional
e Frutas frescas.

Em relacdo ao consumo de verduras/legumes, (61%) dos estudantes relatam que
consumiram esses alimentos no dia anterior e (39%) das criancas relata ndo ter
consumido (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Estado Nutricional e Verduras e/ou

legumes
Verduras/legumes Sim Néao Total
- Magreza Frequéncia 1 1 2
Estado Nutricional =3 °°h % om Estado Nutricional 50,0% 50,0%  100,0%
Magreza Frequéncia . 2 2 4
% em Estado Nutricional 50,0% 50,0% 100,0%
Eutrofia Frequéncia . 39 23 62
% em Estado Nutricional 62,9%  30,6% 100,0%
Sobrepeso Frequéncia . 14 4 18
% em Estado Nutricional 77,8%  22,2% 100,0%
Obesidade Frequéncia . 5 5 10
% em Estado Nutricional 50,0% 50,0% 100,0%
Obesidade grave Frequeéncia o 0 4 4
% em Estado Nutricional 0,0% 100,0% 100,0%
Total Frequéncia N 61 39 100
% em Estado Nutricional 61,0% 39,0% 100,0%

Teste Exato de Fisher's: 9,210, valor-p = 0,069

De acordo com a probabilidade de significancia (p=0,069> 0,05), conclui-se que as
variaveis sdo independentes, isto €, ndo existe associagdo entre Estado Nutricional
e Verduras e/ou legumes.

Podemos observar que em relagdo ao consumo de feijao, (30%) dos estudantes
com obesidade nédo tinham o consumido no dia anterior. Em relacdo ao consumo de



CIENCIA na :
= PJ UniSales

frutas frescas, (30%) dos estudantes com obesidade e (25%) dos estudantes com
obesidade grave ndo haviam consumido no dia anterior. J& em relagéo as verduras
e legumes, (100%) dos estudantes com obesidade e (39%) com obesidade grave
ndo haviam consumido estes alimentos no dia anterior, 0 que € um numero bem
elevado. Nota-se que muitos estudantes com o estado nutricional de obesidade néao
consumiram estes alimentos que sao tdo importantes e aliados a saude.

Em relacdo ao consumo de hamburguer e/ou embutidos, (50%) dos estudantes
relatam que consumiram esses alimentos no dia anterior e (50%) das criancas relata
nao ter consumido (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Estado Nutricional e Hambuarguer
e/ou embutidos

Hamburguer e/ou embutidos Sim Néao Total
- Magreza Freguéncia 1 1 2
Estado Nutricional acentuada % em Estado Nutricional 50,0%  50,0% 100,0%
Frequéncia 3 1 4
Magreza % em Estado Nutricional  75,0%  25,0%  100,0%
Eutrofia Frequéncia - 33 29 62
% em Estado Nutricional 53,2%  46,8% 100,0%
Sobrepeso Frequéncia - 7 11 18
% em Estado Nutricional 38,9% 61,1% 100,0%
Obesidade Frequéncia - 5 5 10
% em Estado Nutricional 50,0% 50,0% 100,0%
Obesidade grave Frequéncia . 1 3 4
% em Estado Nutricional 25,0%  75,0% 100,0%
Total Frequéncia . 50 50 100
% em Estado Nutricional 50,0%  50,0% 100,0%

Teste Exato de Fisher's: 3,293 valor-p = 0,708

De acordo com a probabilidade de significancia (p=0,708> 0,05), conclui-se que as
variaveis sdo independentes, isto €, ndo existe associacdo entre Estado Nutricional
e Hamburguer e/ou embutidos.

Em relacdo ao consumo de bebidas adocadas, (61%) dos estudantes relatam que
consumiram esse alimento no dia anterior e (39%) das criancas relata néo ter
consumido (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Estado Nutricional e Bebidas

adocadas
Bebidas adocadas Sim N&o Total

- Magreza Frequéncia 1 1 2

Estado Nutricional acentuada % em Estado Nutricional 50,0%  50,0% 100,0%
Maareza Frequéncia 3 1 4

9 % em Estado Nutricional 75,0%  25,0% 100,0%
Eutrofia Frequéncia 38 24 62

% em Estado Nutricional 61,3%  46,8% 100,0%

(continua)
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Tabela 9 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Estado Nutricional e Bebidas

adocadas
Bebidas adocadas Sim Nao Total
. Frequéncia 13 5 18
Estado Nutricional - Sobrepeso % e Estado Nutricional 722% 38,7%  100,0%
Obesidade Frequéncia - 5 5 10
% em Estado Nutricional 50,0%  50,0% 100,0%
Obesidade grave Frequéncia - 4 0 4
% em Estado Nutricional 100,0% 0,0% 100,0%
Total Frequéncia - 61 39 100
% em Estado Nutricional 61,0%  39,0% 100,0%

De acordo com a probabilidade de significancia (p=0,626> 0,05), conclui-se que as
variaveis sdo independentes, isto €, ndo existe associagdo entre Estado Nutricional

Teste Exato de Fisher's: 3,730, valor-p = 0,626

e Bebidas adocadas.

Em relagdo ao consumo de macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados, (57%) dos estudantes relatam que consumiram esses alimentos
no dia anterior e (43%) das criangas relata n&o ter consumido (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Estado Nutricional e Macarrao
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos

Sim Nao Total
salgados
- Magreza Frequéncia 1 1 2
Estado Nutricional acentuada % em Estado Nutricional 50,0% 50,0% 100,0%
Magreza Frequéncia 3 1 4
% em Estado Nutricional 75,0%  25,0% 100,0%
Eutrofia Frequéncia 33 29 62
% em Estado Nutricional 53.2%  46,8% 100,0%
Sobrepeso Frequéncia 13 5 18
% em Estado Nutricional 72,2%  27,8% 100,0%
Obesidade Frequéncia 5 5 10
% em Estado Nutricional 50,0% 50,0% 100,0%
. Frequéncia 2 2 4
Obesidade grave % em Estado Nutricional 50,0% 50,0% 100,0%
Total Frequéncia 57 43 100
% em Estado Nutricional 57,0% 43,0% 100,0%

De acordo com a probabilidade de significancia (p=0,710> 0,05), conclui-se que as
variaveis sdo independentes, isto é, ndo existe associacdo Estado Nutricional e

Teste Exato de Fisher's: 3,259, valor-p = 0,710

Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados.

Em relacdo ao consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas, (48%) dos
estudantes relatam que consumiram esses alimentos no dia anterior e (52%) das

criancas relata ndo ter consumido (Tabela 11).
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Tabela 11 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Estado Nutricional e Biscoito
recheado, doces ou guloseimas

Biscoito recheado, doces ou guloseimas Sim N&o Total
- Magreza Frequéncia 2 0 2
Estado Nutricional acegntuada % e(in Estado Nutricional 100,0% 0,0% 100,0%
Magreza Frequéncia . 1 3 4
% em Estado Nutricional 25,0% 75,0% 100,0%
Eutrofia Frequéncia N 27 35 62
% em Estado Nutricional 43,5% 56,5% 100,0%
Sobrepeso Frequéncia N 10 8 18
% em Estado Nutricional 55,6% 44,4% 100,0%
Obesidade Frequéncia N 5 5 10
% em Estado Nutricional 50,0% 50,0% 100,0%
Obesidade grave Frequéncia . 3 L 4
% em Estado Nutricional 75,0% 25,0% 100,0%
Total Frequéncia N 48 52 100
% em Estado Nutricional 48,0% 52,0% 100,0%

Teste Exato de Fisher's: 4,657, valor-p = 0,463

De acordo com a probabilidade de significancia (p=0,463> 0,05), conclui-se que as
variaveis sdo independentes, isto €, ndo existe associagdo entre Estado Nutricional
e Biscoito recheado, doces ou guloseimas.

Apesar do teste ndo ter mostrado uma relacéo direta dos habitos alimentares com o
Estado Nutricional, observa-se que o consumo de alimentos ultraprocessados por
esses estudantes é alto. Caso fosse aplicado um questionario de frequéncia
alimentar ao invés do marcador de consumo alimentar do dia anterior, talvez fosse
encontrada uma relacéo entre 0s mesmos.

Nota-se que o consumo de alimentos ultraprocessados por essas criancas esta
muito elevado, tendo em vista que (50%) dos estudantes fez o consumo de
hamburguer e/ou embutidos, sendo que (50%) dos estudantes com obesidade e
(75%) dos estudantes com obesidade grave consumiram no dia anterior, (61%) dos
estudantes consumiram bebidas adocadas, sendo que (50%) dos estudantes com
obesidade consumiram, (57%) dos estudantes consumiram macarrao instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, sendo que (50%) dos estudantes com
obesidade e (50%) dos estudantes com obesidade grave consumiram, e (48%)
consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas, sendo que (50%) dos estudantes
com obesidade e (25%) dos estudantes com obesidade grave consumiram. E
importante ressaltar que o consumo elevado de alimentos ultraprocessados pode
trazer diversos maleficios para a saude.

Os alimentos ultraprocessados e 0s agucares sdo 0s principais maleficios que
ajudam a obesidade infantil a perdurar na vida da crianga, o0 meio de convivio social
(escola) é o principal vinculo deste tipo de alimento. Por isso € importante que 0s
gestores escolares, os professores e a familia conscientizem as criangcas dos
beneficios da alimentacdo saudavel, como também fornecer no ambiente escolar o
alimento correto e saudavel (Ferreira et al., 2021).

Percebe-se a obesidade como uma epidemia em criancas, devendo ser tratada
como saude publica, necessita de apoio familiar, sendo o principal ponto de apoio
alicerce na mudanca de habitos alimentares, favorecendo que a crianca se
desenvolva como um adulto saudavel no futuro. A alimentacdo adequada e a pratica
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de exercicios fisicos regulares podem melhorar a qualidade de vida das criangas,

pois a obesidade acarreta diversas adversidades a saude (Lira; Souza; Cintra,
2020).

Na pesquisa conduzida por Santos et al., (2020) com criancas pré-escolares, foi
observado que 52,8% declararam ter ingerido alimentos fast food de 1 a 3 vezes no
més. Quanto as bebidas adocadas, a frequéncia foi de 1 a 3 vezes no més, com
33,3% para refrigerantes e 37,9% para sucos industrializados. Adicionalmente, o
estudo identificou que 33,3% das criangas consumiam doces e balas, 26,9%
chocolate/achocolatado/bombons, e 25,9% biscoitos doces/recheados, com relatos
de frequéncia de 2 a 4 vezes na semana. Além disso, a pesquisa indicou uma boa
frequéncia de consumo de frutas, contrastando com uma baixa ingestédo de verduras
e legumes.

Dados do UNICEF (2021) indicam que muitas familias tém conhecimento insuficiente
sobre alimentos industrializados e falta de confianga na interpretagdo dos rétulos
desses produtos. A pesquisa revelou que aproximadamente 80% das familias
relataram o consumo de pelo menos um tipo de alimento ultraprocessado no dia
anterior a entrevista, incluindo biscoitos salgados ou recheados e bebidas
acucaradas como bebidas lacteas e achocolatados. Um aspecto preocupante é a
percepcao equivocada dos pais, que associam erroneamente alimentos
ultraprocessados como fontes de vitaminas e minerais para seus filhos, sendo que
47% incluem pelo menos um alimento ultraprocessado ao considerar uma

alimentacéo saudavel.

Portanto, as a¢bes do PSE voltadas ao controle e prevencdo da obesidade séo
fundamentais, tendo em vista que suas acdes tem como propdésito contribuir para
abordar as vulnerabilidades que prejudicam o desenvolvimento completo de
criancas, adolescentes e jovens no Brasil. Essa medida reconhece e apoia as
iniciativas de integracdo entre os setores de salude e educagdo que ja estdo em
vigor e que tém gerado impactos positivos na qualidade de vida dos alunos (Farias
et al., 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da pesquisa foi atingido através da metodologia aplicada, onde mostrou
que, nesse estudo, os habitos alimentares ndo tinham relacdo direta com a
obesidade. Porém, esses dados foram referentes a um marcador de consumo
alimentar de apenas um dia. No entanto, se fosse aplicado um questionario de
frequéncia alimentar, o resultado poderia vir a ser diferente.

Os achados deste estudo indicam que muitas criancas tém consumido alimentos
ultraprocessados nessa fase da vida, o que pode aumentar o risco de doencas
cronicas em idades precoces e favorecer o excesso de peso. Portanto, a elaboracao
de estratégias de interven¢do pode ser benéfica na prevencéo da obesidade infantil.
No entanto, € essencial realizar estudos adicionais que investiguem os padrdes
alimentares de criancas em idade escolar para esclarecer melhor a relacédo causal
entre obesidade e esses fatores, aprofundando nossa compreensao sobre esse
desafio de saude publica.
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O Programa Saude na Escola (PSE) pode ser uma ferramenta eficaz no combate a
obesidade infantil ao adotar estratégias integradas que envolvam a comunidade
escolar, os pais e profissionais de saude. Essa abordagem holistica pode contribuir
para a formacgdo de habitos saudaveis desde a infancia, promovendo um estilo de
vida mais equilibrado e prevenindo a obesidade a longo prazo.

Conclui-se que para prevenir a obesidade infantil, € crucial observar certos habitos
alimentares, tais como evitar a introducdo precoce de alimentos com baixo suporte
nutricional, como acucares; promover a préatica de atividade fisica desde cedo, de
maneira a torna-la prazerosa; fomentar habitos saudaveis durante as refeicOes
familiares, sem a interferéncia de dispositivos eletronicos; incentivar um tempo
adequado para a realizacdo das refeicdes; e evitar 0 consumo em excesso de
alimentos como frituras, bebidas caldricas, processados, entre outros.
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5. ANEXOS
ANEXO 1. CARTA DE ANUENCIA

5 g
FPREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal de Sabde

Assunto: Carta de Anuéncia

A Monique Del Lucas Simdes

Considerando a solicitagdc de Autorizacdo para pesquisa no
&mbito da Secretaria Municipal de Cariacica n°®27952/2023, onde
obteve o parecer favordvel de todas as instancias envolvidas
para realizagdo do referido projeto de pesquisa. Encaminhamos a
carta de anuéncia emitida por esta Secretaria para submissdo do

Projeto citado ao Comité de Etica em Pesquisa.

Este documento ndo autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas
um requisito exigido pelo Comité de Etica para andlise do
projeto de pesquisa. Sua finalidade ¢é atestar que a Gestao
Municipal autoriza a realizacdo do projeto de pesquisa, quando

forém cumpridas as instdncias de avaliacdo ética.

0 inicio da coleta de dados somente podera ocorrer, com a
apresentagdo A Geréncia do servigo de Saide da unidade campo de
pesquisa, o documento oficial “Autorizagdo para inicio de
pesquisa em campo” emitido pelo Nicleo de Educagdo Permanente
/SEMUS, apbds o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme Resolugdes Eticas Brasileiras, em

especial a Resolug¢do CNS 466/2012.

Atenciosamente, Cariacica,

10/10/2023

César %
Secretario nicipal de Saude

Moncpade O - LoarCer G apmito
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