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RESUMO

A sociedade brasileira vive um periodo em que, apesar da fome e da desnutricdo
ainda estarem presentes, sao crescentes as prevaléncias de obesidade. Este € um
processo que tem sido denominado de transicdo nutricional. Este trabalho € um
estudo transversal com universo de 62 criancas cadastradas no SISVAN, menores
de 10 anos, residentes no municipio de Lagoa dos Trés Cantos, Rio Grande do Sul.
Foram avaliadas as caracteristicas gerais, o estado nutricional e o consumo
alimentar das criancas. A maioria reside na zona urbana; o grau de instrucdo
materna é bom - 41,9% completaram o ensino médio e 9,7% das criancas nasceram
com baixo peso. Observaram-se 1,6% de déficit de estatura e 12,9%, 10% e 9,6%
de excesso de peso para os indices antropomeétricos peso/idade, peso/altura e
IMC/idade, respectivamente. J4& para o consumo alimentar foram encontradas
significativas prevaléncias de ingestdo de frutas, legumes/verduras, feijao,
leite/derivados e carnes, havendo um declinio no consumo desses alimentos, com o
aumento progressivo da idade, com excecdo da carne. A maioria das criancas
consumiu guloseimas em até trés dias da semana. A pratica de alimentar-se
assistindo a televisdo foi de 36,4%. E 0s aspectos negativos da pesquisa foram:
baixas taxas de aleitamento materno exclusivo até os seis meses e 0 alto consumo
precoce de refrigerantes e sucos industrializados. Esses resultados apontam a
necessidade e importancia dos programas de vigilancia nutricional e educacdo em
nutricdo e saude, direcionados as criancas, para, assim, prevenir doencas crbnicas
nao transmissiveis e melhorar a qualidade de vida dessa populacéo.

Unitermos: Consumo Alimentar; Estado Nutricional; Nutrigdo Infantil; Vigilancia
Alimentar e Nutricional,
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1.INTRODUCAO

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Atualmente, a sociedade mundial e, também, a brasileira vive um periodo em
gue, apesar da fome e desnutricdo ainda estarem presentes, sdo crescentes as
prevaléncias da obesidade e de outras doencas crbnicas devido as mudancas no
estilo de vida, particularmente nos padrées de alimentacdo e de atividade fisica.
Este € um processo que tem sido denominado de transicdo alimentar e nutricional, o
gual engloba mudancas na dieta e na atividade fisica e seus efeitos sobre a
composicao corporal e a saude (CABALLERO e POPKIN, 2002).

A alimentacdo adequada, em quantidade e qualidade, fornece ao organismo a
energia e 0s nutrientes necessarios para o desempenho de suas fun¢bes e para a
manutencdo de um bom estado de saude. O consumo alimentar insuficiente é fator
de risco para a desnutricdo e deficiéncias de micronutrientes. Por outro lado, o
excesso alimentar relaciona-se a ocorréncia de obesidade e suas comorbidades,
como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias e doencas
cardiovasculares (CONCEICAO et al., 2010).

A obesidade na infancia est4 diretamente relacionada a obesidade na vida
adulta. Criancas obesas podem desenvolver baixa autoestima e isso pode afetar o
desenvolvimento escolar e as suas relagcbes sociais, bem como trazer
consequéncias psicoldgicas em longo prazo (FELISBINO — MENDES, CAMPOS e
LANA, 2010).

As evidéncias indicam que o meio ambiente, juntamente com as condi¢cdes
materiais de vida, e 0 acesso aos servicos de saude e de educacdo determinam
padrbes caracteristicos de saude e de doenca na crianca. Variaveis como renda
familiar, escolaridade dos pais, entre outras, estdo condicionadas a forma de
insercao das familias no processo de producdao, refletindo na aquisicdo de alimentos

e, consequentemente, no estado nutricional (CASTRO et al., 2005).
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O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi estabelecido
nacionalmente em 31 de agosto de 1990, apds a promulgacéo da Lei 8080/1990. Na
saude, o SISVAN € um instrumento para obtencdo de dados de monitoramento do
estado nutricional e do consumo alimentar das pessoas que frequentam as
Unidades Basicas do Sistema Unico de Salde (SUS) (CGAN - SISVAN/MS, 2011).
Assim, 0s municipios podem, através desse instrumento, acompanhar e avaliar sua
populacdo (criancas, adolescentes, adultos e idosos) sob os aspectos alimentares e
nutricionais e, dessa forma, planejar programas de promoc¢do e prevencao em

saude.

1.2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista 0 processo de transicdo nutricional, caracterizado pelo
aumento da prevaléncia de excesso de peso em detrimento da desnutricdo, tanto
nos adultos como em criangas e adolescentes, bem como as consequéncias
negativas sobre a salde nos estagios futuros da vida, torna-se importante o

monitoramento nutricional das populacdes.

No municipio de Lagoa dos Trés Cantos, 0 monitoramento nutricional vem
sendo realizado pela nutricionista da prefeitura e uma andlise dos dados podera
disponibilizar para a equipe de saude informacGes importantes que poderdo ser
utiizadas no planejamento de acdes de promocao e prevencdo em saude da

localidade.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Descrever o perfil alimentar e nutricional das criangas cadastradas no
SISVAN do municipio de Lagoa dos Trés Cantos — RS.
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1.3.2 Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas gerais das criancas cadastradas no SISVAN.
- Determinar o estado nutricional das criangas.

- Identificar o consumo alimentar dessa mesma populacéo.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal cujo universo foi constituido das criancas

cadastradas no SISVAN do municipio de Lagoa dos Trés Cantos — RS.

2.2 LOCAL E POPULACAO

O municipio de Lagoa dos Trés Cantos esta localizado no Planalto Médio do
Rio Grande do Sul, na microrregido do Alto Jacui, distante 290 km da capital, Porto
Alegre. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE — Censo
2010, o municipio possui 1598 habitantes, a maioria de origem alem&, e sua
economia é tipicamente rural. Na faixa etaria de 0 a 10 anos incompletos existem
146 individuos.

O universo do estudo foi criancas, de ambos 0s sexos, com idade de sete
meses a nove anos e dez meses, residentes na zona rural e urbana do municipio,

matriculadas nas escolas municipais e cadastradas no SISVAN.

O cadastramento das criangcas no SISVAN baseou-se nos dados das
matriculas das escolas municipais (nome completo, data de nascimento, sexo, home
da mée ou responsavel, raca/cor, escolaridade, documento e endereco completo).

Os dados da area geografica de residéncia e a escolaridade materna foram obtidos
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da ficha de matricula. O peso ao nascer foi perguntado ao responsavel pela criangca
no momento da aplicacdo do formulario de consumo alimentar e esse foi conferido
com a Caderneta de Saude da Crianca do Ministério da Saude, a qual se encontra

anexada na ficha de matricula.

Utilizou-se o termo de consentimento livre e informado (ANEXO 1) para
informar os pais e/ou responsaveis sobre os objetivos do trabalho e obter o
consentimento para a participagdo no estudo. Também foi obtida a autorizacdo da

instituicdo para a realizagcéo do trabalho.

2.3 TECNICAS E MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E DE CONSUMO ALIMENTAR

Para a afericdo da massa corporal, foi utilizada balanca pediatrica eletrénica
Filizola, com capacidade de 15 kg e precisdo de 5g para as criancas menores de
dois anos; e balanca digital marca Wiso, com capacidade de 180 kg e precisao de
100g, para os maiores de dois anos. A medida da estatura foi obtida utilizando
antropdmetro horizontal para os individuos menores de dois anos e antropdmetro
vertical, para os maiores de dois anos, graduados em centimetros. Os equipamentos

gue foram utilizados estao disponiveis no servigo de saude do municipio.

Coleta de medidas antropomeétricas (peso, comprimento/altura), segundo o
SISVAN/MS - 2004:

Coleta de peso de criancas menores de dois anos (balanca pediatrica

eletronica (digital)):

As criangcas menores de dois anos devem ser pesadas e medidas sempre
completamente despidas e na presenca da mae ou do responsavel, pois estas

devem auxiliar na retirada da roupa da crian¢a e na tomada da medida.

1° Passo: A balanca deve estar ligada antes de a criangca ser colocada sobre a

mesma. Esperar que a balanca chegue ao zero.

2° Passo: Despir a criangca com o auxilio da mae/responsavel.
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3° Passo: Colocar a crianga despida no centro do prato da balanca, sentada ou
deitada, de modo que o peso fique distribuido. Manter a crianca parada (0 maximo
possivel) nessa posicdo. Orientar a mae/responsavel a manter-se préximo, sem

tocar na crianca e no equipamento.

4° Passo: Aguardar que o valor do peso esteja fixado no visor e realizar a leitura.
5° Passo: Anotar o peso na ficha do SISVAN ou no prontudrio. Retirar a crianca.
6° Passo: Marcar o peso no Cartdo da Crianca.

Coleta de peso de criangcas maiores de dois anos (balanca eletrénica
(digital)):

As criangas maiores de dois anos devem ser pesadas descalgcas e com
roupas bem leves. Idealmente, devem usar apenas calcinha, short ou cueca, na

presenca da mae ou do responsavel.

1° Passo: A balanca deve estar ligada antes de a crianga ser colocada sobre ela.

Esperar que a balanca chegue ao zero.

2° Passo: Colocar a criangca no centro do equipamento, com 0 minimo de roupa
possivel, descalca, ereta, com 0s pés juntos e os bragos estendidos ao longo do
corpo. Manté-la parada nessa posicao.

3° Passo: Realizar a leitura apds o valor do peso estar fixado no visor.

4° Passo: Anotar o peso na ficha do SISVAN ou no prontuario. Retirar a crianca da

balanca.

5° Passo: Para criangcas menores de sete anos de idade, anotar o peso no Cartédo

da Crianca.
Coleta do comprimento de crian¢gas menores de dois anos:

O comprimento é a distancia que vai da sola (planta) dos pés descalcos ao
topo da cabeca, comprimindo os cabelos, com a crianca deitada em superficie
horizontal, firme e lisa. Sapatos, toucas, fivelas, enfeites — que possam interferir na

tomada da medida - devem ser retiradas.
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1° Passo: Deitar a crianga descalga no centro do antropémetro, com a cabeca livre

de aderecos.
2° Passo: Manter, com a ajuda da mae/responsavel:

- a cabeca apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento, com 0 pescoco

reto e o queixo afastado do peito;
- 0s ombros totalmente em contato com a superficie de apoio do antropémetro;
- 0s bracos estendidos ao longo do corpo.

3° Passo: As nadegas e os calcanhares da crianca em pleno contato com a

superficie que apdia o antropémetro.

4° Passo: Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianca para baixo, com uma
das maos, de modo que eles fiqguem estendidos. Juntar os pés, fazendo um angulo
reto com as pernas. Levar a parte movel do equipamento até as plantas dos pes,

com cuidado para que nao se mexam.

5° Passo: Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianca

nao se moveu da posicao indicada.
6° Passo: Anotar o resultado na ficha do SISVAN ou no prontuério. Retirar a crianga.
Coleta da altura de criancas maiores de dois anos:

A estatura € a medida do individuo na posicao de pé, encostado numa parede

ou antropémetro vertical.

1° Passo: Posicionar a criangca descalca e com a cabeca livre de aderegos, no
centro do equipamento. Manté-la de pé, ereta, com os bracos estendidos ao longo

do corpo, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

2° Passo: Encostar os calcanhares, ombros e nadegas em contato com o

antropdmetro ou parede.

3° Passo: Os ossos internos dos calcanhares devem se tocar, bem como a parte

interna de ambos os joelhos. Unir os pés, fazendo angulo reto com as pernas.
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4° Passo: Abaixar a parte mével do equipamento, fixando-a contra a cabeca, com
pressao suficiente para comprimir o cabelo. Retirar a crianca quando tiver certeza de

gue ela ndo se moveu.
5° Passo: Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte movel do equipamento.
6° Passo: Anotar o resultado na ficha do SISVAN e ou no prontuério.

Para identificar o consumo alimentar das criancas foi utilizado o formulario de
marcadores de consumo alimentar, instrumento proposto e especifico para registro
no sistema informatizado do SISVAN. Ele divide-se em formulario de marcadores do
consumo alimentar para menores de seis meses, entre seis meses e menos de dois
anos e entre dois anos e menos de cinco anos e cinco anos ou mais, 0s quais sao

demonstrados nos anexos 2 e 3.

As questbes do formulério do consumo alimentar para a faixa etaria menores
de seis meses tém como objetivo caracterizar a pratica de aleitamento materno e
identificar o tipo de alimentacdo que a crianca esta recebendo. As questbes para as
criangas entre seis meses e menos de dois anos visam caracterizar a introdugéo de
alimentos, que devem ocorrer a partir dos seis meses de idade. J4 as questdes para
as criangas entre dois anos e menos de cinco, que ja devem ter adotado a
alimentacéo da familia, devem avaliar as praticas alimentares dessa fase da vida. O
instrumento utilizado para avaliacdo das praticas alimentares de criancas a partir dos
cinco anos objetiva identificar com que frequéncia, nos ultimos sete dias, a crianca
consumiu alguns alimentos ou bebidas, que estdo relacionados tanto a uma

alimentacéo saudavel como a praticas pouco recomendadas (SISVAN/MS — 2008).

As medidas antropométricas foram realizadas pela nutricionista do municipio
e as agentes comunitarias de saulde, previamente treinadas, aplicaram, aos
responsaveis pelas criangas, o instrumento para identificar o consumo alimentar da

populacéo estudada.
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2.4 CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A partir das medidas de peso e estatura, o estado nutricional das criancas foi
classificado e avaliado conforme os indices antropomeétricos para cada fase da vida
(TAB. 1), utilizando as referéncias adotadas pela Organizacdo Mundial da Saude —
OMS (World Health Organization — WHO) 2006 e 2007, preconizadas pelo
SISVAN/MS, considerando o sexo e a idade das criancas.

Tabela 1: Pontos de corte para avaliacdo do estado nutricional de criangas conforme

os indices antropométricos referentes a OMS (WHO) 2006/2007 preconizados pelo

SISVAN/MS, 2008.

Ponto de corte

indices Antropométricos (OMS (WHO) 2006/2007)

Peso para Peso para IMC paraidade Altura para
idade Altura idade
<P'0,1 Muito baixo Magreza Magreza Muito baixa
peso para idade acentuada acentuada estatura para
idade
2P 0,1e<P3 Baixo peso para Magreza Magreza Baixa estatura
idade para idade
2P3e<P15 Pesoadequado Eutrofia Eutrofia Estatura
para idade adequada para
idade
2P 15e<P85 Pesoadequado Eutrofia Eutrofia Estatura
para idade adequada para
idade
>P85e<P97 Pesoadequado Risco de Risco de Estatura
para idade sobrepeso sobrepeso adequada para
idade
>P97e<P Peso elevado Sobrepeso Sobrepeso Estatura
99,9 para idade adequada para
idade
>P 99,9 Peso elevado Obesidade Obesidade Estatura
para idade adequada para
idade

! P significa Percentil

Fonte: Adaptado de Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN na assisténcia a saude, Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Bésica — Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

Para a classificacdo do estado nutricional de criangas menores de cinco anos,

foram adotadas como referéncia as curvas de crescimento infantil propostas pela
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OMS em 2006 (WHO 2006) e para as criangas entre cinco e dez anos, a referéncia
da OMS lancada em 2007 (WHO 2007), que corresponde a uma reandlise dos
dados do National Center for Health Statistics — NCHS. Foram utilizados os
seguintes indices antropométricos para menores de cinco anos: peso para idade,
peso para altura, IMC para idade e altura para idade. Ja para as criangas entre cinco

e dez anos foram utilizados peso para idade, IMC para idade e altura para idade.

2.5 ANALISE DOS DADOS

Foi utilizado um formulério de registro (ANEXO 4) como instrumento para
armazenagem dos dados. Eles foram digitados em planilhas do programa Microsoft
Excel 2010 para constituir o banco de dados. Foi realizada andlise estatistica

descritiva com apresentacéo de frequéncias absolutas e relativas.

3. DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

3.1 REVISAO DA LITERATURA

Transicdo Nutricional é um processo de modificagBes sequenciais no padréo
de nutricho e consumo, que acompanham mudancas econdmicas, sociais e
demograficas, e do perfil de sadde das populacbes (PINHEIRO, FREITAS e
CORSO, 2004). Atualmente, vem se caracterizando por uma redugéo da prevaléncia
de desnutricdo e o0 aumento dos casos de sobrepeso e de obesidade.

No Brasil, isso é demonstrado na analise dos estudos efetuados nos ultimos
22 anos em ambito nacional e microrregional (Estudo Nacional de Despesas
Familiares - 1974/1975; Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo — 1989; Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude — 1995/1996), que demonstraram um declinio
marcante na prevaléncia da desnutricho em criancas menores de cinco anos
(BATISTA FILHO e RISSIN, 2003).
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Na figura 1, é possivel observar a evolucdo do estado nutricional de criangas
a partir dos trés estudos nacionais, em um periodo de aproximadamente 30 anos. O
déficit de altura apresentou uma reducdo importante na prevaléncia, sendo de
aproximadamente 28% em 1975 e 6% em 2008 — 2009. Por outro lado, observa-se
um intenso crescimento do excesso de peso e obesidade. Nos meninos, a
prevaléncia € historicamente um pouco maior, em torno de 2,9% em 1975 e de
16,6% nos anos 2008 - 2009. Ja, nas meninas, esses valores foram de 1,8% e
11,8%, respectivamente. O sobrepeso atingia, no periodo 2008 - 2009, 34,8% dos
meninos e 32% das meninas (IBGE, 2010).

[ Masculing | | Feminino
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Figura 1: Evolucdo de indicadores antropométricos na populacdo de cinco a nove
anos de idade, por sexo — Brasil — periodos 1974 — 1975, 1989 e 2008 - 2009 (IBGE,
2010).

Na Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS) de 2006, a
prevaléncia de excesso de peso entre as criangas brasileiras com até cinco anos de
idade é de 6,6%, atingindo uma propor¢cao maior entre as da regiao Sul, de 8,8% e
menor na regido Norte, de 5,2% (PNDS, 2008).

A obesidade é definida como um acumulo excessivo de gordura corporal,
prejudicial a saude (OMS, 2002), resultante de uma alimentacdo com quantidade

energética maior do que as necessidades nutricionais dos individuos ou populacdes.

Com essa mudanca nos perfis nutricionais da populacéo, através da chamada

transicdo nutricional, ha, cada vez mais, necessidade de que as Unidade Béasicas do



19

SUS utilizem o instrumento do SISVAN para monitoramento da situagao nutricional e
planejamento de acdes em saulde, evitando, dessa forma, aumento das doencas
crbnicas nao transmissiveis, as quais estdo intimamente associadas a essa

realidade.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN foi preconizada na década de
70 (século XX), baseada nas recomendacdes internacionais da OMS, Organizacao
Pan-Americana da Saude - OPAS e da Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Agricultura e a Alimentagéo - FAO. As recomendagdes do SISVAN foram baseadas
na construcdo de um sistema de informacdes para a vigilancia do estado nutricional
e da situacdo alimentar de uma determinada populacdo, devendo ser tratado em
conjunto por varios setores, como agricultura, economia e saude. Somente na
década de 90, o SISVAN assume, em nivel nacional, identidade propria, habilitando-
se, de inicio, a atuar no combate aos disturbios nutricionais como responsabilidade
do setor saude (SISVAN/MS, 2004).

A realidade do aumento crescente da prevaléncia do sobrepeso/obesidade
entre a populacao infantil e dos habitos alimentares é registrada em varios estudos

epidemiolégicos.

Em Minas Gerais (MG), um estudo com escolares de seis a dez anos, de
ambos 0s sexos, encontrou uma prevaléncia de 17,7% de sobrepeso/obesidade,
2,9% de déficit de estatura e 1,5% de baixo peso. Ja na caracterizacdo do consumo
alimentar, identificou-se baixa ingestéo diaria de frutas, legumes, verduras e leite e
elevada ingestdo de balas/chicletes, alimentos fritos, chips e refrigerantes. Assim, o
estudo revelou a elevada prevaléncia de habitos alimentares inadequados e a
importancia de se realizar atividades de educacdo nutricional no ambiente escolar
para a promocéo de habitos alimentares saudaveis e para a melhora da qualidade
de vida (CARVALHO, OLIVEIRA e SANTOS, 2010).

Na Paraiba, o estudo realizado em duas creches publicas, com criancas
menores de cinco anos, encontrou prevaléncia de desnutricdo, segundo os indices
altura/idade, peso/idade e peso/altura, respectivamente, 9,8%, 4,9% e 1,2%. E os
alimentos mais consumidos foram: arroz, feijdo, acucar, paes, biscoito sem recheio,
margarina e 6leo e os menos consumidos foram: peixe, figado, batata cozida,

abobora e sopas. Os resultados desse estudo reforcam a importancia de programas
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de educacdo e saude direcionados as familias dessas criangas (CAGLIARI et al.,
20009).

Observou-se, no estudo realizado em creches do Distrito Federal (DF), que
6,1% das criancas estavam com excesso de peso e 4,8% com déficit de altura. O
perfil de consumo alimentar apresentou-se alto para produtos lacteos,
arroz/macarrao, feijdo, aclcar, paes e margarina; houve consumo médio de frutas,
hortalicas, carne bovina, frango, ovos, biscoito; baixo consumo de peixes, visceras,
sucos/chas e leite materno além da introducdo precoce de snack, refrigerante, fast
food, enlatados e embutidos e doces/guloseimas. Assim, a ocorréncia de excesso de
peso pode refletir o padréo alimentar dessa populacao, indicando a necessidade de
intervencdes de educacdo e saude para prevenir doencas crbnicas néao
transmissiveis e melhorar a qualidade de vida (TUMA, COSTA e SCHMITZ, 2005).

A baixa estatura foi o desvio nutricional mais prevalente (20,5%) entre as 186
criancas participantes de um estudo com pré-escolares assistidos pelos Centros
Educacionais Municipais (CEM) de Alfenas — MG. Observou-se, também, que 72,6%
das criancas apresentaram ingestao energética abaixo da necessidade de energia
estimada. Apesar de alguns fatores biossocioeconémicos serem favoraveis, o0s
desvios nutricionais e a ingestdo inadequada de nutrientes estavam presentes,
tornando-se necessaria implementacdo de programa de controle nutricional nos
CEM (MARTINO et al., 2010).

No Estado do Rio Grande do Norte, verificou-se que das 189 criancas
menores de cinco anos beneficiarias ou ndo do Programa Bolsa Familia (PBF), 4,3%
tinham déficit de peso, 10% déficit de altura e 14% excesso de peso. No grupo das
criancas beneficiarias e ndo do PBF, os consumos de frutas, verduras, legumes
foram baixos e semelhantes entre si. Um dado interessante foi que as criancas do
PBF tém risco trés vezes maior de consumir guloseimas. Dessa maneira, 0S
resultados desse estudo apontam para uma situacdo de “risco alimentar e
nutricional” e exigem uma intervengao por parte dos profissionais da saude para a
promocao da alimentacdo saudavel (SALDIVA, SILVA e SALDIVA, 2010).

O estudo realizado em Pernambuco caracterizou o padrao alimentar de 969
criancas menores de cinco anos segundo a area geografica, faixa etaria e sexo da

crianca, renda per capita e escolaridade materna. Assim, os alimentos mais
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consumidos (30% das criancas) foram: leite, aclcar, gordura, arroz, feijdo e carne.
Houve diferencas estatisticamente significativas no consumo da maioria dos
alimentos por area geografica, idade da crianca, educacdo materna e renda familiar
per capita. Dessa forma, a alimentacédo dessas criangcas apresentou-se, de maneira
geral, monétona e pouco diversificada, constituida basicamente por uma dieta
lactea, com consumo elevado de acUcar e gordura e reduzido consumo de frutas e
verduras (FARIAS JUNIOR e OSORIO, 2005).

Ja em outro estudo realizado em Minas Gerais, com 1322 criangas menores
de dez anos cadastradas no SISVAN, observou-se que 10,1% das criancas estavam
em risco nutricional, 3,8% desnutridos e 6,7% com sobrepeso. Enquanto a
populacdo rural apresentou maior prevaléncia de desnutricdo e risco nutricional, a
urbana destacou-se pelo sobrepeso. Portanto, esses resultados sdo importantes
para mostrar que intervencdes nutricionais sdo necessarias e devem considerar 0os
problemas especificos apontados (FELISBINO-MENDES, CAMPOS e LANA, 2010).

O estudo realizado em creches de Minas Gerais, com 89 criangas de 24 a 72
meses de idade, registrou um estado nutricional satisfatério (3,5% de baixa estatura,
5,7% de obesidade para o indice peso para idade e 4,6% para peso para altura). Os
maiores consumos de alimentos estavam nos grupos de cereais e massas,
leguminosas, leite e derivados, e doces e gorduras. Observou-se baixa frequéncia
no consumo de frutas, hortalicas e raizes e tubérculos. Também o consumo de
carnes foi pouco frequente, pois se constatou que 25,7% dos pré-escolares
consumiam carne raramente, 53,8% de uma a trés vezes por semana e apenas
20,5% de quatro a sete vezes por semana. Dessa forma, apesar de alguns fatores
biossocioecondmicos apresentarem-se favoraveis ao estado nutricional, observa-se
gue a insuficiente renda per capita e a dieta deficiente poderéo levar esse grupo de

pré-escolares, no futuro, a um pior estado de saude (CASTRO et al., 2005).

O estudo realizado em uma escola particular de Floriandpolis, com escolares
entre sete e dez anos, propés identificar o comportamento em relacdo aos habitos
alimentares e a influéncia da televisdo. Assim, encontrou uma prevaléncia de
sobrepeso/obesidade de 23,6%. A grande maioria, 98%, costumava beliscar
enquanto assistia a televisdo ou fazia as refeicdes com a televisédo ligada (89,5%). O

consumo semanal de hortalicas e frutas foi muito inferior ao recomendado segundo
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a piramide alimentar. Os espectadores frequentes de televisdo comiam menos
verduras semanalmente do que os moderados (FIATES, AMBONI e TEIXEIRA,
2008).

Em Pelotas — RS, em um estudo transversal, com escolares de 12 a 42 séries,
matriculados nas escolas urbanas do municipio, foi encontrado déficit do
crescimento linear em 3,5% dos estudantes, 29,8% de sobrepeso e 9,1% de
obesidade (VIEIRA et al., 2008).

Em um estudo transversal com dados do projeto Esporte Brasil, em nivel
nacional, com escolares entre sete e nove anos, a prevaléncia de sobrepeso foi de
15,4% e 7,8% de obesidade (PELEGRINI et al., 2010).

No Maranhédo, realizou-se um estudo que avaliou 0 consumo alimentar de
escolares de nove a dezesseis anos das redes publica e privada de ensino.
Encontrou — se um baixo consumo de alimentos embutidos, em torno de 6%, e
adequado consumo de carnes e ovos (95,9%), porém. elevado consumo de
biscoitos (52,6%), baixo consumo de frutas (52,6%) e hortalicas (34,4%). Também
foram altos o consumo de acgUcares e doces (69,4%), 6leos e gorduras (65,6%),
além do consumo de refrigerantes (25,8%) e sucos industrializados (35,8%) ter sido
maior do que o consumo de sucos naturais (23,4%) (CONCEICAO et al., 2010).

Percebe-se na analise desses estudos que estdo ocorrendo alteracdes nos
padrbes de consumo alimentar e, também, no estado nutricional das criancas em
varias regides brasileiras. Essas alteracdes poderdo acarretar, no futuro, em efeitos

negativos sobre a saude dessa populacao.

3.2 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.2.1 Caracteristicas gerais da populacédo estudada

O numero total de participantes do estudo foi de 62 criancas. A tabela 2
mostra as caracteristicas gerais dos individuos estudados, sendo que 58,1% sao do

sexo feminino e 41,9% do sexo masculino, com idade variando entre sete meses a
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nove anos e dez meses. A faixa etaria de cinco anos ou mais foi a mais prevalente,

representando 51,6% da populacdo estudada.

Tabela 2: Caracterizacdo das criancas cadastradas no SISVAN de Lagoa dos Trés
Cantos - RS, abril/maio de 2011.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 36 58,1
Masculino 26 41,9
ldade
Entre 6 meses e menos de 2 anos 8 12,9
Entre 2 anos e menos de 5 anos 22 35,5
5 anos ou mais 32 51,6
Residéncia
Zona Rural 26 41,9
Zona Urbana 36 58,1

Escolaridade Materna

Fundamental Incompleto 11 17,7
Fundamental Completo 4 6,4
Médio Incompleto 8 12,9
Médio Completo 26 41,9
Superior Incompleto 1 1,6
Superior Completo 12 19.3

Peso ao Nascer
< 25009 6 9,7
> 25009 56 90,3

Em relacdo ao local de residéncia, 58,1% das criancas vivem na zona urbana
enquanto 41,9% pertencem a zona rural. No municipio de Lagoa dos Trés Cantos,
apenas 50,5% dos habitantes residem na cidade (CENSO IBGE - 2010).

Ressaltando, dessa forma, que ha um alto indice de criancas residindo na area rural
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do municipio, indo de encontro as taxas de ocupagdo demografica do espaco fisico,
divulgadas pela Sinopse do Censo Demografico 2010 — IBGE, as quais demonstram
que 84% e 84,9% das familias brasileiras e gauchas, respectivamente, residem na

zona urbana.

O ensino médio foi completado por 41,9% das maes, havendo alta
prevaléncia dos extremos do ensino, sendo que 17,7% n&o concluiram o ensino
fundamental e 19,3% possuem o ensino superior completo. Pode-se observar que €
bom o grau de instrucdo das maes do municipio. Esses resultados sdo superiores
aos encontrados por Felisbino-Mendes, Campos e Lana (2010) e Cagliari et. al
(2009), em que a maioria das maes tinha de quatro anos ou menos de ensino
formal, ao estudo de Tuma, Costa e Schmitz (2005) que encontrou que 50% dos
pais ou responsaveis pelas criancas tinham até 8 anos de estudo e também ao
estudo de Martino et al. (2010), no qual 45,2% das maes nem ao menos completou

0 ensino fundamental.

O saber ler e escrever da méae influencia, favoravelmente, o estado de
nutricdo do filho, pois o meio informal de transferéncia de conhecimentos da mée
pode se articular com outros fatores do meio social, como trabalho, renda e
condi¢cdes de ambiente fisico. (ENGSTROM e ANJOS, 1999).

A prevaléncia de baixo peso ao nascer nesse estudo foi de 9,7%. O Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) — MS/2007 demonstrou taxa
semelhante encontrada no Rio Grande do Sul (9,3%) e a média nacional foi inferior
ao estudo (8,2%). Outro estudo com criancas de Minas Gerais também encontrou
taxa semelhante: 9,1% de baixo peso (FELISBINO-MENDES, CAMPOS e LANA,
2010). A taxa foi inferior ao estudo com pré-escolares de Brasilia, 0 qual encontrou
14,3% de baixo peso (TUMA, COSTA e SCHMITZ, 2005) e também ao estudo de
Vigcosa — MG, no qual foi encontrado 10,3% de baixo peso (CASTRO et al., 2005).

3.2.2 Estado nutricional das criancgas

Em relacdo ao estado nutricional da populacédo estudada, como é relatado na

tabela 3, na faixa etaria entre seis meses e menos de dois anos e de cinco anos ou
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mais, todas as criangas tiveram altura adequada para a idade. Somente na faixa
entre dois anos e menos de cinco anos foi observada baixa estatura, assim a
prevaléncia do estudo foi de 1,6%. Esse indice esta abaixo dos dados da Pesquisa
de Orcamentos Familiares — POF — 2008/2009, em que a prevaléncia nacional e
gaucha de déficit de altura foi de 6% e 3,9%, respectivamente, para menores de
cinco anos. E também em outros estudos a taxa de déficit de estatura foi superior:
3,5% (CASTRO et al., 2005), 4,8% (TUMA, COSTA e SCHMITZ, 2005) e 9,8%
(CAGLIARI et al., 2009).

Segundo o indice peso para idade, indice utilizado para criancas até 10 anos,
observou-se que todas as criangas entre seis meses e menos de dois anos estavam
com peso adequado para a idade. A prevaléncia de peso elevado para as criancas
do estudo foi de 12,9%. Prevaléncia semelhante foi encontrada no estudo de Castro
et al. (2005), no qual 12,6% das criancas estavam com o peso elevado para a idade.
Foram encontradas prevaléncias inferiores nos estudos de Martino et al. (2010) -
1,9%, Cagliari et al. (2009) — 2,4%, Tuma, Costa e Schmitz (2005) — 6,9%. E a
PNDS - 2006, também encontrou prevaléncias inferiores: 6,6% e 8,8% de excesso
de peso em menores de cinco anos, no Brasil e no Rio Grande do Sul,

respectivamente.

O indice peso para altura, que é utilizado apenas para criangcas até os cinco
anos, revelou que 25% das criangas entre seis meses e menos de dois anos
estavam com risco de sobrepeso e o restante estavam eutroficas. J4 para a faixa
entre dois anos e menos de cinco anos 63,6% estavam eutréficas, 22,7% com risco
de sobrepeso, 13,6% de excesso de peso (4,5% de sobrepeso e 9,1% de
obesidade). indices inferiores foram encontrados por Felisbino-Mendes, Campos e
Lana (2010) - 7,1% de risco de sobrepeso e Castro et al. (2005) - 5,7%. Ja para 0s
indices de excesso de peso (sobrepeso e obesidade), Saldiva, Silva e Saldiva
(2010) encontraram prevaléncia semelhante a pesquisa (14%). Carvalho, Oliveira e
Santos (2010) encontraram taxas superiores - 17,7% de excesso de peso. E taxas
inferiores foram encontradas por Tuma, Costa e Schmitz (2005) e Cagliari et al.
(2009), 6,1% e 3,7%, respectivamente.



26

Tabela 3: Distribuicdo do estado nutricional segundo as faixas etarias e indices

antropomeétricos das criancas cadastradas no SISVAN de Lagoa dos Trés Cantos -

RS, abril/maio de 2011.

Faixas >6mesese<2 22anose<5 5 anos ou Total
etarias/Indices anos anos mais
Antropomeétricos
n % n % n % n %
Altura/ldade
Baixa Estatura 0 0 1 4.6 0 0 1 1,6
Estatura Adequada 8 100 21 95,4 32 100 61 984
Peso/ldade
Peso Baixo 0 0 0 0 0 0 0 0
Peso Adequado 8 100 19 86,4 27 844 54 87,1
Peso Elevado 0 0 3 13,6 5 15,6 8 129
Peso/Altura
Magreza 0 0 0 0 *x * 0 0
Eutrofia 6 75,0 14 63,6 x x 20 66,7
Risco de Sobrepeso 2 25,0 5 22,7 *x *x 7 23,3
Sobrepeso 0 0 1 4,5 *x *x 1 3,3
Obesidade 0 0 2 9,1 *x *x 2 6,7
IMC/Idade
Magreza 0 0 0 0 1 3,1 1 1,6
Eutrofia 6 75,0 14 63,6 23 719 43 694
Risco de Sobrepeso 2 25,0 5 22,7 5 15,6 12 194
Sobrepeso 0 0 1 4.6 2 6,2 3 4.8
Obesidade 0 0 2 9,1 1 31 3 4,8

** Nao é utilizado o indice Peso/Altura para criangas maiores de cinco anos.

Ja em relacdo ao indice IMC para idade, o qual contempla toda a populacéo

estudada, observa-se que 30,6% tiveram alguma alteracdo nutricional, sendo que

1,6% das criancas classificaram-se como magras, 19,4% com risco de sobrepeso e

9,6% estdo com excesso de peso (4,8% de sobrepeso e 4,8% de obesidade). Taxas

superiores para sobrepeso/obesidade foram encontradas em varios estudos. Em
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Florianopolis, Fiates, Amboni e Teixeira (2008), encontraram 23,6% de
sobrepeso/obesidade; em Pelotas — RS, Vieira et al. (2008) relataram 29,8% de
sobrepeso e 9,1% obesidade; Pelegrini et al. (2010), em um estudo em nivel
nacional, encontrou 15,4% de sobrepeso e 7,8% de obesidade. E a POF 2008-2009
encontrou 33,4% de excesso de peso e 14,2% de obesidade nas criancas brasileiras

de cinco a nove anos.

Dessa forma, constata-se que as criangas trescantenses estao passando pela
transicdo nutricional: progressiva reducdo de déficits nutricionais e o aumento da
prevaléncia de sobrepeso/obesidade. O aumento do risco de obesidade, quando
comparada a desnutricdo, esta relacionada com mudancas demogréficas,
socioecon6micas e epidemioldgicas (FISBERG, MARCHIONI e CARDOSO, 2004).

3.2.3 Consumo alimentar das criancas

Uma das informacdes priorizadas nos formularios de consumo alimentar do
SISVAN é o aleitamento materno. No momento da pesquisa, apenas 25% das
criancas estavam em aleitamento materno, porém com alimentagdo complementar.
Como demonstrado na Figura 2, apenas 25% das criangcas foram amamentadas
exclusivamente ao seio até os seis meses de idade. Assim, percebe-se a pratica do
desmame precoce, que esta em desacordo com a meta de aleitamento exclusivo até
0s seis meses de idade preconizada pela OMS — UNICEF (1989), aumentando,
dessa forma, o consumo de outros leites em detrimento do consumo de leite
materno. A Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas capitais
brasileiras e Distrito Federal, realizada pelo Ministério da Saude em 2008, encontrou
41% de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses
no conjunto das capitais brasileiras e DF e 38,2% em Porto Alegre. No estudo de
Felisbino-Mendes, Campos e Lana (2010), 42,7% das criangcas foram amamentadas
exclusivamente até os seis meses. Ja no estudo de Farias Junior e Osorio (2005) foi
relatado que 69,3% das criancas menores de seis meses estavam consumindo leite

de vaca.
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O leite materno é fundamental para a salude das criangas nos seis primeiros
meses de vida, por ser um alimento completo, fornecendo inclusive agua, com
fatores de protecédo contra infeccbes comuns na infancia, isento de contaminacéo e
perfeitamente adaptado ao metabolismo da crianca. Além do mais, o ato de

amamentar é importante para as relacées afetivas entre mée e filho (GUIA
ALIMENTAR PARA MENORES DE DOIS ANOS - MS/OPAS, 2005).

Os resultados encontrados apontam a necessidade de melhorar o perfil de
aleitamento materno no municipio. Durante as consultas de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento com a equipe de enfermagem ou até mesmo no
grupo de gestantes do municipio, a equipe da Estratégia da Saude da Familia pode
reforcar para as maes a importancia do aleitamento materno e assim contribuir para

a mudanca desse perfil.

M até 3 meses
O até 4 meses
B até 5 meses
O até 6 meses

Figura 2: Distribuicdo da duragéo do aleitamento materno exclusivo das criancas
entre seis meses e menos de dois anos cadastradas no SISVAN de Lagoa dos Trés
Cantos — RS, abril/maio de 2011.

A tabela 4 demonstra as praticas alimentares das criancas entre seis meses e
menos de dois anos. Percebe-se que, nessa faixa etaria, hA um bom consumo de
verduras/legumes (75%), frutas (100%) e feijdo (87,5%). Saldiva, Silva e Saldiva
(2010) relataram ingestdes inferiores: consumo de menos de uma vez por semana

para 73% das criancas em relagdo a verduras folhosas, 51% para legumes, 17,5%
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para frutas e 21,8% para feijdo. A Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno relatou que, em nivel nacional e em Porto Alegre, 69,8% e 79,8% das
criancas, na faixa de seis a nove meses, consumiram frutas, percentual maior na
faixa etaria de nove a doze meses (79,2% e 86,9%), respectivamente. J& 0 consumo
de verduras/legumes foi de 70,9% e 79% na faixa de seis a nove meses e na faixa
de nove a doze meses foi de 82,4% e 81,9% em nivel nacional e em Porto Alegre,

respectivamente.

Tabela 4: Préticas alimentares das criancas entre seis meses e menos de dois anos
cadastradas no SISVAN de Lagoa dos Trés Cantos - RS, abril/maio de 2011.

Prética alimentar Criancas que consumiram
n %
Consumo de verduras/ legumes* 6 75,0
Consumo de frutas® 8 100
Consumo de carnet! 5 62,5
Consumo de feijdo* 7 87,5
Consumo assistindo a televisdo* 0 0
Consumo de comida de panela no jantar* 5 62,5
Consumo de bebidas ou preparacdes adocadas? 0 0
Consumo de papa salgada/comida de panela® 3 37,5
Consumo de suco industrializado ou em pc')3 4 50,0
Consumo de refrigerante3 4 50,0
Consumo de leite com farinhat! 1 12,5
Total de criancas avaliadas 8 100

! Refere-se ao consumo no dia anterior & pesquisa; > Refere-se ao consumo antes dos seis
meses de idade; * Refere-se ao consumo no ultimo més anterior & pesquisa.

A carne foi consumida no dia anterior por 62,5% das criancas, taxa
relativamente baixa. A carne € um alimento que deve estar presente diariamente no
prato das criancgas, pois se sabe que ela contém ferro de alta biodisponibilidade. E o
ferro € um micronutriente muito importante na dieta da crianca. A sua deficiéncia

esta associada com anemia ferropriva, retardo no desenvolvimento neuropsicomotor
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e, diminuicdo das defesas do organismo e da capacidade intelectual e motora (GUIA
ALIMENTAR PARA MENORES DE DOIS ANOS - MS/OPAS, 2005).

Enfatiza-se que nenhuma crianca realizou as refei¢cdes assistindo a televisao
e nenhuma recebeu bebidas ou preparagbes adocadas antes dos seis meses de
idade. Porém, 50% das criancas consumiram refrigerantes no ultimo més antes da
pesquisa, alto indice para essa faixa etaria se comparado com a |l Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno, a qual demonstrou que 4,9% das criancas de
seis a nove meses consumiram refrigerante antes da pesquisa, chegando a 11,6%
na faixa etaria de nove a doze meses, quando considerado o conjunto das capitais
brasileiras e DF. Em Porto Alegre, os indices de consumo de refrigerantes foram
mais altos que a média nacional, sendo de 7,7% e 20,2%, nas duas faixas etérias,

respectivamente.

Também, 50% das criancas consumiram sucos industrializados ou em po6 no
ultimo més. O consumo de suco na pesquisa citada acima foi de 18,2% em nivel
nacional e em Porto Alegre, 11,2%, para as criangcas entre 90 e 120 dias,
aumentando progressivamente para 37% e 33,5%, respectivamente, na faixa de 120
a 180 dias.

Dessa forma, percebe-se que as criangas estdo recebendo bebidas adogcadas
precocemente. As taxas de consumo encontradas nesse estudo foram muito altas.
Elas servem de alerta para os pais e profissionais de saude, pois se sabe que o
consumo excessivo de agucar esta associado com 0 maior risco de caries, excesso

de peso e suas comorbidades.

Também se observa que a maioria das criangas (62,5%), nessa faixa etaria,
consome comida de panela no jantar. No conjunto das capitais brasileiras e DF,
verificou-se introducao precoce da comida de sal, 21% das criangcas apresentaram
esse consumo entre trés e seis meses de vida, contrariando as recomendacdes da
OMS, a qual recomenda alimentacdo complementar (cereais, tubérculos, carnes,
frutas e legumes) a partir dos seis meses de idade de forma gradual e lenta
(MS/OPAS, 2005). Por outro lado, pouco mais de um quarto das criancas entre seis
e nove meses, periodo no qual se recomenda a introducdo de alimentos

sélidos/semissolidos na dieta da criancga, ndo recebia comida salgada. A regido Sul é
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a que apresentou melhor situagdo em relacdo a introducdo da comida salgada entre
seis e nove meses (86%) (MS, 2008).

Na tabela 5, esta descrito o consumo de outro tipo de leite das criancas entre
seis meses e menos de dois anos e entre dois anos e menos de cinco anos. A
maioria das criancas, em ambas as faixas etarias, tomaram mais que duas
preparacdes de leite por dia. Nesses dados, percebe-se que outro tipo de leite,
principalmente o leite de vaca, constitui um alimento préprio da dieta habitual da
crianga. Embora o leite de vaca seja fonte de célcio, nutriente fundamental para a
formacdo dos ossos e dentes, € um alimento de insercdo precoce na alimentacdo
das criancas e isso parece ser uma caracteristica cultural. A populacdo tem o habito
de oferecer o leite de vaca muito cedo e té-lo como um dos alimentos mais
importantes para a satde da crianca (FARIAS JUNIOR e OSORIO, 2005).

A Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno — MS, em 2008,
demonstrou que, em nivel nacional, 18% das criancas no primeiro més de vida ja
estavam consumindo outro tipo de leite com tendéncia crescente nas faixas etarias
subsequentes, chegando a 48,8%, entre 120 e 180 dias e, em Porto Alegre, 58,3%

nessa mesma faixa etaria.

Tabela 5: Consumo do dia anterior de preparagcfes de leite animal das criancas
entre seis meses e menos de dois anos e criangas entre dois anos e menos de cinco

anos cadastradas no SISVAN de Lagoa dos Trés Cantos - RS, abril/maio de 2011.

Quantidade de preparacbes Criancas entre 6 meses Criancas entre 2 anos e 5

e 2 anos (n=8) anos (n = 22)
n % n %
N&o tomou 1 12,5 3 13,6
Até 2 preparacdes 2 25,0 4 18,2
Mais que 2 preparacdes 5 62,5 15 68,2

A tabela 6 demonstra as praticas alimentares das criangas entre dois anos e
menos de cinco anos. Percebe-se um menor consumo de legumes/verduras e frutas

e um aumento do consumo de carne em comparacdo a faixa etaria inferior.
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Também, observa-se que 36,4% das criancas realizam as refeicdes assistindo a

televisdo e a maioria (77,3%) alimenta-se de comida de panela no jantar.

A prevaléncia de consumo de alimentos assistindo a televisdo foi
relativamente baixa (36,4%) na pesquisa. Mas esse indice serve como alerta, pois,
Rossi et al. (2010), em uma revisao sistematica da literatura, revelou que associacao
entre televisdo e consumo alimentar foi evidente em 85% dos artigos e a associagao
com obesidade apareceu em 60% dos artigos. Ao identificar que o tempo em frente
a televisdo associa-se a inadequacdo dos habitos alimentares e a reducdo da
atividade fisica, revela-se o habito de assistir a televisdo como um importante fator

gue pode propiciar a obesidade entre criancas e adolescentes.

Tabela 6: Préaticas alimentares do dia anterior das criancas entre dois anos e menos
de cinco anos cadastradas no SISVAN de Lagoa dos Trés Cantos - RS, abril/maio
de 2011.

Pratica alimentar Criancas que consumiram
n %

Consumo de verduras/ legumes 12 54,5
Consumo de frutas 19 86,4
Consumo de carne 19 86,4
Consumo assistindo a televisdo 8 36,4
Consumo de comida de panela no jantar 17 77,3
Total de criancas avaliadas 22 100

Na Figura 3, é relatada a frequéncia de consumo alimentar semanal da faixa
etaria entre dois anos e menos de cinco anos. A maioria toma bebidas acucaradas
todos os dias (cinco a sete vezes/semana). O consumo de refrigerantes e
salgadinhos de pacote tem maior prevaléncia em duas vezes por semana ou menos.
Foi relatado que mais da metade das criangas nunca consomem bolacha recheada
ou aproximadamente 35% consomem duas vezes por semana ou menos. Também,
houve um bom consumo de frutas ou suco de frutas, aproximadamente, 40%
ingerem todos os dias e dia sim, dia ndo, respectivamente. Porém,

aproximadamente 45% consomem feijdo duas vezes por semana ou menos ou
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ingere dia sim, dia ndo (aproximadamente 30%). Esses dados corroboram com o
estudo de Cagliari et al. (2009), o qual encontrou que o feijdao é consumido pela
maioria das criancas de duas a quatro vezes por semana. No estudo de Castro et al.
(2005), foram encontrados indices superiores para o consumo de leguminosas
(93,7% das criancas ingeriram quatro a sete vezes por semana) e também alto
indice para doces e gorduras (50% consomem de quatro a sete vezes por semana).
Ja para o consumo de frutas, foram encontrados indices inferiores a essa pesquisa,

53,8% consumiam frutas de uma a trés vezes por semana.

90 -
80 - O Bebida Acucarada
70 1 m Refrigerantes
60 -
50 @ Salgadinhos
40 -
30 4 B Bolacha Recheada
20 - B Fruta/Suco de Fruta
10 +
o O Feijao
Todos os Dia sim, dia As vezes Nunca
dias nao

Figura 3: Frequéncia de consumo alimentar semanal das criangas entre dois anos e
menos de cinco anos cadastradas no SISVAN de Lagoa dos Trés Cantos - RS,
abril/maio de 2011.

A figura 4 mostra a frequéncia de consumo alimentar na semana anterior a
aplicacao do formulario das criangcas com cinco anos ou mais. Assim, percebem-se
extremos no consumo de salada crua: ou ndo comeram (aproximadamente 35%) ou
consumiram todos os dias (aproximadamente 30%). Houve baixo consumo de
legumes e verduras cozidos. Aproximadamente 50% dos responsaveis referiram que
a crianca nao consumiu. Frutas, feijao e leite/iogurte tiveram alto consumo, a maioria
relatou que consumiu de seis a sete dias. O consumo de batata frita/salgados fritos,
bolacha salgada/salgadinhos de pacote, bolacha doce ou doces gerais e refrigerante
se concentrou em até trés dias por semana. E hamburguer e embutidos teve o
consumo bem variado, demonstrando o maior consumo em sete dias da semana. O

estudo realizado com escolares em Belo Horizonte — MG encontrou algumas
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semelhancas com a pesquisa: como a alta prevaléncia de consumo de leite
diariamente e feijdo em cinco a sete dias por semana. Outras semelhancas também
foram encontradas em relacdo ao consumo de biscoito recheado, chips, doces,
frituras, salgados e refrigerante, os quais foram ingeridos de duas a trés vezes por
semana pela maioria das criangas. O consumo de frutas nesse estudo foi inferior a
pesquisa (44,1% versus 56% afirmaram ingerir todos os dias). Ja a prevaléncia de
consumo de folhosos e legumes foi mais alta nesse estudo sendo que a maioria
ingeriu de duas a trés vezes por semana ou todos os dias (CARVALHO, OLIVEIRA e
SANTOS, 2010).

|

7 dias '
6 dias
5 dias
4 dias
3 dias
2 dias
1 dia
N&o comeu
0 20 40 60 80 100
O Refrigerante @ Bolacha doce ou doces gerais
OBolacha salgada ou salgadinhos B Hamburguer e embutidos
B Batata frita e salgados fritos OLeite ou logurte
B Feijao B Frutas frescas
B Legumes e verduras cozidos @ Salada crua

Figura 4: Frequéncia de consumo alimentar semanal das criangas com cinco anos
de idade ou mais cadastradas no SISVAN de Lagoa dos Trés Cantos - RS,
abril/maio de 2011.
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De uma forma geral, o consumo alimentar das crian¢cas pesquisadas esta
adequado. A boa ingestdo de leite pela maioria foi um fato positivo, pois esse
alimento é fonte de calcio, o qual € um micronutriente importante em todas as fases
da vida e essencial para a manutencao do crescimento 6sseo, prevenindo, no futuro,
a osteoporose (PHILLIPI, CRUZ e COLUCCI, 2003). Por outro lado, muitas vezes o
leite € oferecido como substituto de outros alimentos, apresentando-se como uma
desvantagem na dieta da crianca, pois, assim, a alimentacdo torna-se pouco
diversificada, podendo acarretar na falta de outros nutrientes importantes para um

bom crescimento e desenvolvimento.

Também, as taxas de consumo de frutas, verduras/legumes, feijdo e carne
estdo adequadas. Esses dados demonstram que houve uma boa ingestdo de
minerais e vitaminas. Assim, podem ser prevenidas deficiéncias de micronutrientes
(anemia ferropriva, hipovitaminoses etc.). Esse indice de consumo dos alimentos
citados pode ser devido ao incentivo da nutricionista do municipio, que prepara 0s
cardapios das escolas, nos quais constam diariamente frutas/sucos de frutas

naturais, leguminosas (feijao/lentilha) e verduras/legumes.

O consumo de guloseimas (salgadinhos, doces em geral, refrigerante etc.)
ocorreu menos de trés vezes por semana para a maioria das criangas. Mas esse
consumo serve de alerta para os pais e profissionais da saude do municipio, pois
salgadinhos e embutidos contém elevadas concentracbes de sal e gordura,
enquanto refrigerantes, bolachas recheadas e doces em geral detém elevadas
propor¢cfes de agucar. Logo, o consumo prolongado desses alimentos aumenta o
risco de ocorréncia de doencas crdnicas ndo transmissiveis, como doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidade, dislipidemias e hipertenséo arterial
(GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA/MS, 2006).

O presente estudo, ao avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional de
criangas, reforca a importancia de uma alimentacéo apropriada na infancia para que
seja garantido um desenvolvimento normal e estabelecido um nivel adequado de
saude, uma vez que se trata de um estagio de vida vulneravel aos disturbios
nutricionais e a ocorréncia de doencas (GIUGLIANI e VICTORA, 2000).
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4. CONCLUSOES

As prevaléncias do estado nutricional e do consumo alimentar das criangas
incluidas neste estudo ilustram nitidamente o processo de transicdo alimentar e
nutricional acontecendo no municipio de Lagoa dos Trés Cantos, assim como esta
ocorrendo na maioria dos paises do mundo. Foram encontrados baixos indices de
déficit de peso e estatura e significantes indices de risco de sobrepeso e excesso de

peso (sobrepeso/obesidade).

Quanto ao consumo alimentar, foram encontradas boas prevaléncias de
ingestao de frutas, legumes/verduras, feijao, leite/derivados e carnes. Ha, porém, um
declinio no consumo desses alimentos com o aumento progressivo da idade, com
excecdo da carne. Essas taxas demonstram que a alimentacdo das criancas
estudadas estd diversificada, prevenindo, dessa forma, deficiéncias de macro e

micronutrientes.

A maioria das criancas consumiu guloseimas (salgadinhos, doces gerais,
refrigerantes etc.) em até trés dias da semana. Isso serve de alerta, pois esses
alimentos possuem excesso de sal e acgucar, sendo fatores prejudiciais para a saude
da populacdo se consumido em grandes quantidades. A prética de alimentar-se
assistindo a televisdo foi relativamente baixa (36,4%). E esse habito, como
comprovado em diversos estudos, pode ser um importante fator de risco para
obesidade em criancas, pois se associa a inadequacao dos habitos alimentares e a

reducédo da atividade fisica.

As baixas taxas de aleitamento materno exclusivo até os seis meses e o alto
consumo precoce de refrigerantes e sucos industrializados foram o0s aspectos

negativos da pesquisa, necessitando urgéncia na mudanca desses perfis.

Dessa forma, esses resultados apontam a necessidade e a importancia dos
programas de vigilancia nutricional, direcionando o0s servicos de saude a
investigacdo ativa do estado nutricional e do consumo alimentar da populacéo,
principalmente das criancas. Assim como ha a necessidade de um trabalho conjunto
de educacdo em nutricdo e em saude com os profissionais da saude, com as

escolas e com o0s pais e/ou responsaveis, para haver mudangas nos aspectos
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negativos e também para prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis e para

a melhora da qualidade de vida dessa populacéao.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
PESQUISA: PERFIL ALIMENTAR E NUTRICIONAL DAS CRIANCAS
CADASTRADAS NO SISVAN

As criangas matriculadas nas escolas municipais de Lagoa dos Trés Cantos
atendidas pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar e cadastradas no
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude serdo avaliadas
guanto ao seu estado nutricional (através da medida de peso e altura) e ao seu
consumo alimentar (através da aplicacdo, aos seus responsaveis, de um formulario
de marcadores de consumo alimentar). Essas criangcas estdo sendo convidadas a
participar do estudo “Perfil alimentar e nutricional das criangas cadastradas no
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do municipio de Lagoa dos Trés
Cantos/RS”.

Objetivos do projeto: Descrever o perfil alimentar e nutricional das criancas
cadastradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do municipio de Lagoa

dos Trés Cantos — RS.

Procedimentos: As criangas serdo pesadas e medidas na escola pela nutricionista
do municipio e sera aplicado, aos seus responsaveis, um formulario de marcadores

de consumo alimentar pelas agentes comunitarias de saude.

Riscos e desconforto: Este projeto ndo envolve nenhum risco ou desconforto fisico

para o participante da pesquisa.

Participacdo voluntéria: A participacdo no estudo é voluntaria. Nao participar ndo
vai tirar nenhum direito da crianca. Ndo ha nenhum gasto, despesa, nem qualquer

outra responsabilidade para participar do estudo.

Confidencialidade: As informacdes coletadas serdo utilizadas sem identificacéo
individual da crianca. Em nenhuma hipétese, informacdo sobre os dados de peso,
altura e consumo alimentar coletados sera informada a terceiros. Todos o0s
resultados do estudo serdo apresentados de forma que nao seja possivel identificar

individualmente nenhum participante.
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Recebi as explicacbes sobre o estudo registradas neste Termo de Consentimento.
Tive oportunidade de esclarecer minhas duvidas, sendo que todas as minhas
perguntas foram respondidas claramente. Declaro estar de acordo que meu filho (a)
participe voluntariamente deste estudo, sabendo que tenho o direito de deixar de

participar a qualguer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de qualquer direito.

Nome da crianca

Nome da mae/ou responsavel

Assinatura

Pesquisador

Lagoa dos Trés Cantos — RS, de de 2011.

Contato:

Ana Luiza Schaffazick

Nutricionista da Prefeitura Municipal de Lagoa dos Trés Cantos - CRN 2 9612
Telefone: (54) 91775918

e-mail: analuizaschaffazick@yahoo.com.br
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ANEXO Il

Ministério da Saddel SAS/ DAB! CGPAN
SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIOMAL

Eslabelecimento de Satde N® CNES

Nome ou Matricula do Profissional de Sadde

MNome completo® Data de nascimanto:®
I !
Endereco complelo
Identificagdo (tipo & numera) Data de preenchimenta:®
[

* Campos de preenchimento obagatdnio (fundo cinza),
FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR
- CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE -

CRIANCAS MENORES DE 6 MESES
1. A crianga ontem recebeu leite do peilo?  oSim (pule para a pergunta 3) oMo
2. Se nio, até que idade seu filhe mamou no peite? ocMunca _ meses OU  diag

3. Aré que idade seu filho ficou em aleitamento matemno exclusino?

(lar para o entrevisiado: aleitamento exclusivo é s6 leite do peito, sem cha, dgua, leites, outras bebidas ou alimentos)

o=imésoununca oateimés ocaté2meses oald@dImeses ocabédmeses oabéSmeses o Ainda esta em aleitamento matemo
axchusivo

4. A crianga ontem recebeu: (ler as alternativas para o entrevistado — pode marcar mais de uma alternativa)e Leite do peito o Chitdgua o
Leite de vaca o Formula Infantl o Sucode frula oFrula o Papa Salgada o Quiros
CRIANGAS COM IDADE ENTRE 6 MESES E MENOS DE 2 ANOS
1. A crianga ontem recebeu leite do paeilo? oSim (pule para a pergunta 3) oMo
2. Se nio, até que idade seu filho mamou no peite? cMunca _ meses OU  _  dias

3, Ald que idade seu filhe ficou em aleitaments matermo exclusive?

(ler para o entrevistado: aleitamento exclusive & 56 leite do peito, sem ché, dgua, leites, outras bebidas ou alimentos)
o<imésoununca o alé 1 més = até 2 meses o até 3 meses o até 4 meses

o até 5 meses = até 6 meses o = 6 meses o Ainda estd em aleftamento matemo exclusivo

4. Ontemn, quanias preparacies (coposimamadeiras) de leite a crianca lomou? (gualquer tipo de leite animal: pdffiuide)
o Mo tomau o Até 2 (copas/mamadeiras) o Mais que 2 (copos/mamadeiras)

5. Ontem, a crianga comeu verdurasflegumeas (niio considerar os uliizados como temperos, nem batata, mandioca, card @ inhame)? o Sim
o Niio
6. Ontem, a crianga comeu frutea? o Sim o Nao
7. Ontemn, a crianga comeu carme (boi, frango, porco, peixe, mivdos ou oulras)? o Sm o Nio
B. Ontem, a crianga comeu faijo? o Sim o NEo
9. Ontem, a crianga comeu assistindo televisdo? o Sim o Nio
10. Ontem. a crianga comeu comida de paneda (comida da casa, comida da familia) no jantar? o Sim o Nao
11. A crianga recebau mel/melado/agicarirapadura antes de 6 meses de idade, consumido com outros alimentos ou utilizade para adogar
liguides @ preparagies? o Sim o Néo
12_ A crianga recebau papa salgadaicomida de panela (comida da casa, comnida da familia) antes de 6 meses de idade? o Sim o MNio
13, A crianga lomou suco indusirializado ou refresco em pd (de saquinho) no Oltime més? o Sm o Nio
14. A crianga tomou refrigerante no dltimo més? 0 Sim o Nio
15, A crignga lomou mingau com leite ou leile engrossado com farnnha ontem? o Sm o N&o
CRIANGAS COM IDADE ENTRE 2 ANOS E MENOS DE 5 ANOS

1. Ontem, quantas preparagbes (copos/mamadeiras) de leite a crianga tomou? (gqualguer tipo de |eite animal; pé/fluido)
o Maotomou o Abé 2 (copos/mamadeiras) 2 Mais gue 2 (copos/mamadeiras)

2. Ontem, a crianca comeu verdurasiegumes (ndio considerar 03 ulilizados como temperos, nem batata, mandioca, card e inhame)?o Sim o Nao
3. Ontem, a crianga comau frute? o Sim o Nio

4. Ontem, a crianca comeu came (boi, frango, porco, peixe, middos ou culras)? © Sim o Nao

5. Ontem, a crianga comeu assistindo lelevisdo? o Sim o Nao

6. Ontem, a crianga comeu comida de panela (comida da casa, comida da familia) no jantar? = Sim o NBo

7. Com que freqiincia a cnanca loma sucosirelrescos, leites, chis @ oulras bebidas com aﬁuﬂmpaﬂuraﬂnelrmeladc? {ler as allemnalivas para o
responsdvel) oTodos os dias (5a Tx semana) o Dea sim, dia ndo (3 a 4x semana)  © As vezes(2 x semana ou menos) o Nunca

B, Com que freqibéncia a crianga toma refrigerantes? (ler as alleralivas para o responsavel)

oTodos o5 dias (5 8 Tx semana) o Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana) 0 b vezes(Z X SEmMana ou menos) 0 Munca

8. Com que freqléncia a crianga come salgadinho de pacole (aqueles industrializados feitos para criangas)? (ler as altemativas para o
rasponsavel) 0Todos os dias (5 a Tx semana) o Dia sim, dia ndo (3 a4x semana) o0 As vezes(Z x semana ou menos) 0 Munca
10. Com que fregléncia a crianga come biscoito ou bolacha recheados? (ler as alternativas para o responsdvel)

o Todos os dias (5 a Tx semana) 1 Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana) o As vezes(2 x semana ou mencs) o Nunca

11. Com que fregiiéncia a crianca come frulas ou bebe sueo de frutas frescas? (ler as alternativas para o responsdvel)

=Todos os dias (5 a Tx semana) o Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana) o As vezes(2 x semana ou mencs) o Nunca

12. Cem que fregiiéncia a crianga come fegBo? (ler as altemativas para o responsdvel}
cTodos os dias (5 a Tx semana) o Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana) o As vezes(2 ¥ Semana ou Menos) o Nunca
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Ministério da Saiude/ SAS/ DAB/ CGPAN

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Estabelecimento de Salde N® CNES*
Mome cu Matricula do Profissional de Salde
Mome completo* Data de nascimento:*
Enderego completo® .

Documentagdo (tipo, nimero e outras especificacdes)

Data de preenchimento:*
[

* Campos de preenchimenio obrigatério (fundo cinza).

FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR
- INDIVIDUOS COM 5 ANOS DE IDADE OU MAIS -

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas?

ALIMENTO/ BEBIDA

Mao
comi
nos
tltimes
sete
dias

1 dia
nos
ultimos
sefe
dias

2 dias
nos
Lltimos
sefe
dias

Jdias
nos
Gltimos
sete
dias

4dias | Sdias | Gdias

nos nos nos Tgsd?s
Ultimos | dltimos | dlimos dltimos
sete sete sefe dias

dias dias dias

1. Salada crua (alface, tomate,
cenoura, peping, repolho, etc)

2. Legumes e verduras cozidos (couve,
abébora, chuchu, brocolis, espinafre, etc)
{ndo considerar batata & mandioca)

3. Frutas frescas ou salada de frutas

4, Feijjdo

5. Leite ou iogurte

6. Batata frita, batata de pacote e
salgados fritos (coxinha, quibe, pastel,
ete)

7. Hamburguer e embutidos (salsicha,
mortadela, salame, presunto, linglica,
etc)

8. Bolachas/ biscoitos salgades ou
salgadinhos de pacote

8. Bolachas/ biscoitos doces ou
recheados, doces, balas e chocolates
(em barra ou bombom)

10. Refrigerante (ndo considerar os diet
ou light)




FORMULARIO DE REGISTRO DE DADOS
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Item

Data de
Nascimento

Sexo

Residéncia

Escolaridade
Materna

Peso ao
nascer (Q)

Peso
(kg)

Altura
(cm)




