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Resumo
Introduciio: Habitos alimentares inadequados na infancia predispdem ao surgimento de doengas metabolicas na fase
adulta, objetivando a identificar altera¢des de IMC em escolares no municipio de Pogos de Caldas-MG-BR, com idades
entre 6 a 12 anos, avaliar analises bioquimicas, dados antropométricos e padrdo alimentar. Material e Métodos: Estudo
quantitativo de campo, desenvolvido em trés escolas, uma de ensino publico e duas de ensino privado, no periodo de 2015
a 2016, com amostragem de 104 criangas. As varidveis de interesse foram dados antropométricos, amostragem sanguinea
para exames laboratoriais e formulario de padrdo alimentar. Resultados: A idade média da amostra foi 9,5+0,2, sendo
53,9% meninos e 46,2% meninas. Entre as prevaléncias encontradas, 51,0% das criangas tiveram algum tipo de altera¢do
no IMC, sendo 29,2% de obesidade e 25,0% de sobrepeso na escola particular frente a 6,3% obesidade e 15,6% sobrepeso
na escola publica. Observou que 60,6% apresentam alteragdo para glicemia em jejum (113,1+1,4 mg/dl). Colesterol 51,9%
de alteragao (196,0+2,9 mg/dl), HDL 43,3% mostram alterados (40,5+0,4 mg/dl), LDL percebe 19,2% das criangas apre-
sentam aumento do valor normal (143,6+4,0 mg/dl) e TG 20,2% acima do valor recomendado (158,8+10,7 mg/dl). Foi
possivel observar ainda uma alta significantemente estatistica na ingesta alimentar dando prioridade ao grupo de agucares.
Discussiio: A amostra estudada apresenta alteragdes significativas para sobrepeso e obesidade, bem como para valores de
porgdes alimentares, glicemia e dislipidemias. Conclusdes: Mostra-se importante estudo na area a fim de mapear e melho-
rar o perfil nutricional para diminuir os riscos aos quais as criangas estdo expostas.
Palavras chave: Obesidade Pediatrica; Indice de Massa Corporal; Transtornos da Nutri¢do Infantil; Nutri¢ao da Crianga;
Ensaios Enzimaticos Clinicos.

Abstract
Introduction: Inadequate eating habits in childhood predispose to the onset of metabolic diseases in adulthood. Therefore,
this study aims to identify BMI changes in students of the municipality of Pogos de Caldas-MGBR, aged 6 to 12 years, as
well as to evaluate biochemical analysis, anthropometric data, and eating patterns. Material and Methods: A quantitative
field study was conducted in three schools, one public and two private, in the period 2015-2016, with a sample of 104
children. The variables of interest were anthropometric data, blood sampling for laboratory tests, and dietary pattern form.
Results: The average age of the sample was 9.54+0.2, with 53.9% of boys and 46.2% of girls. Among the prevalences found,
51.0% of infants had some change in BMI, of which 29.2% were obese and 25.0% were overweight in private schools
versus 6.3% were obese and 15.6% were overweight in public schools. It was observed that 60.6% had an alteration in
fasting glycemia (113.1+£1.4 mg/dl), 51.9% in Cholesterol (196.0+2.9 mg/dl), 43.3% in results with alterations of HDL
(40.5+0.4 mg/dl), LDL in 19.2% of infants with increased normal value (143.6+4.0 mg/dl) and TG above recommended
value in 20.2% (158.8+10.7 mg/dl). Likewise, a statistically significant increase in food intake was observed, with priority
for the sugar group. Discussion: The sample studied presents significant alterations for overweight and obesity, as well as
values of food portions, glycemia, and dyslipidemias. Conclusions: The study in this area is important in order to map and
improve the nutritional profile to reduce the risks to which children are exposed.
Key words: Pediatric Obesity; Body Mass Index; Disorders of Infant Nutrition; Child Nutrition; Clinical Enzymatic
Assays.

Resumen
Introduccién: Los habitos alimenticios inadecuados en la infancia predisponen al surgimiento de enfermedades metabolicas
en la fase adulta, por ello, este estudio tiene por objeto identificar los cambios del IMC en alumnos del municipio de Pogos
de Caldas-MGBR, con edades de 6 a 12 afios, asi como evaluar analisis bioquimicos, datos antropométricos y patrones
de alimentacion. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo de campo, desarrollado en tres escuelas, una publica y
dos privadas, en el periodo 2015- 2016, con un muestreo de 104 nifos. Las variables de interés correspondieron a datos
antropométricos, muestreo sanguineo para examenes de laboratorio y formulario de patrones alimenticios. Resultados: La
edad promedio de la amuestra fue de 9,5+0,2, con 53,9% de nifios y 46,2% de niflas. Entre las prevalencias encontradas,
51 ,0% de los infantes tuvieron algin tipo de cambio en el IMC, de los cuales 29,2 correspondia a obesidad y 25,0% a
sobrepeso en las escuelas privadas versus 6,3% de obesidad y 15,6% de sobrepeso en la escuela publica. Se observéd que
60,6% presentan una alteracion de la glicemia en ayunas (113,1+1,4 mg/dl). Colesterol 51,9% de alteracion (196,04+2,9 mg/
dl), HDL con 43,3% de resultados con alteraciones (40,5+0,4 mg/dl), LDL de 19,2% de los infantes que presentan aumento
del valor normal (143,6+4,0 mg/dl) y TG 20,2% por encima del valor recomendado (158,8+10,7 mg/dl). Igualmente, se
pudo observar un alza significativamente estadistica en la ingesta de alimentos, con prioridad para el grupo de aztcares.
Discusion: La muestra estudiada presenta alteraciones significativas para sobrepeso y obesidad, asi como valores de
porciones alimenticias, glicemia y dislipidemias. Conclusiones: El estudio en esta area resulta importante con el fin de
mapear y mejorar el perfil nutricional para disminuir los riesgos a los que estdn expuestos los nifios y nifias.
Palabras clave: Obesidad Pediatrica; Indice de Masa Corporal; Trastornos de la Nutricion Infantil; Nutricion del Nifio;
Ensayos Enzimaticos Clinicos.
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INTRODUCAO

A obesidade esté relacionada a um acumulo ex-
cessivo da camada de tecido adiposo no organis-
mo, considerada uma doenca de carater epide-
mioldgico crescente, causando preocupagdes aos
orgdos de saude publica devido a predisposi¢ao
a outras patologias. O desequilibrio alimentar na
infancia propicia complica¢des de satde, como
diabetes, doencas cardiovasculares, dislipidemia
e englobam desde estado fisico até psiquico, di-
minuindo a qualidade de vida, necessitando de
acompanhamento médico continuo na vida adul-

ta e elevando o risco de mortalidade'.

Estudos realizados nos ultimos anos reforcam
hipoteses de que a obesidade durante a infan-
cia aumenta as chances de desenvolvimento da
obesidade na vida adulta se nao for tratada, con-
tribuindo com os riscos de desenvolver doengas
cardiovasculares®. Fatores como heranca genéti-
ca, aumento de por¢des didrias alimentares, di-
minuic¢ao de nutrientes e sedentarismo associado
as novas tecnologias sao considerados fatores de
risco para a doenga. A rotina e a estrutura fami-
liar modificaram, bem como a oferta crescente de
produtos alimenticios, visando a praticidade em
resposta ao estilo de vida moderno, sdo conside-

rados agravantes a doenga’*.

Entretanto habito de consumir alimentos ricos
em acucares simples e gorduras saturadas vém
crescendo na populacdo em geral, decorrente da
falta de tempo e da praticidade. As mudangas de-
mogréaficas e econdmicas atuais associadas ao de-
senvolvimento cientifico também impulsionam

um ambiente propicio ao ganho de peso e obe-

sidade, com influéncia no sedentarismo dessas
criancas, que deixam de lado as brincadeiras as
quais permitiam que elas exercitassem em forma
agradavel* Segundo a OMS, aproximadamente
41 milhdes de criancgas abaixo de 5 anos estdo
em obesidade ou apresentam sobrepeso, no qual
se observa prevaléncia em paises de renda baixa
e média, com aumento de 4,8% para 6,1% entre
1990 e 2014°. Dados sugerem que os padroes ali-
mentares da infancia persistem até a adolescéncia

devido ao componente genético em seu paladar®.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude jun-
tamente com a Organizacdo Mundial de Satde
(OPAS/OMS) afirma a necessidade de ensinar as
criangas sobre alimentacdo saudavel, criando o
Modelo de Perfil Nutricional da OPAS, no ano
de 2016 com o intuito de classificar bebidas e ali-
mentos, identificando excesso de componentes
criticos, como agucares, sal, gorduras totais, sa-
turadas e trans’. A ingesta in natura dos alimentos
vem diminuindo gradativamente pela populacdo,
apesar das recomendagdes nutricionais na melho-
ria da qualidade de vida, dentre esses alimentos,
os tubérculos, os cereais, as frutas, as hortalicas e
as leguminosas, aliado a um aumento significati-

vo de alimentos de origem desconhecida®.

A familia tem papel fundamental no estilo de
vida que sera adotado pela crianga, principal-
mente 0s pais, que sdo responsaveis por orientar
sobre uma alimenta¢do saudavel e a importancia
da pratica de atividades fisicas. Além da orienta-
¢do, disponibilizar alimentos nutritivos e condi-
coes de se praticar atividades fisicas, visto como
a fase mais importante para a formacao dos habi-

tos que a crianga ird ter por toda vida. De modo
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geral, as recentes pesquisas mostram tendéncias
onde pais autoritarios tém filhos com padrao de
normalidade relacionado a peso e IMC, enquanto
pais permissivos sao os que se encontram filhos

com maiores alteragdes nos padrdes de normali-
dade”'

Compete ao enfermeiro da Unidade Basica de
Saude (UBS), estimular a participagdo da comu-
nidade em acdes de promog¢do e prevencao, na
realizacdo de consultas de enfermagem, mensu-
racdo das medidas antropométricas e identifica-
¢do de desvios nutricionais''. A enfermagem se
atuante na aten¢do escolar, pode reduzir as difi-
culdades que surgem referente a saude infantil,
apresentando estratégias que minimizem pro-
blemas e contribuam com a atenc¢do primaria de

saude'>"3.

A prevengdo abrange e inclui a acdo de profis-
sionais da area da satde, em determinada popu-
lacdo de acordo com as suas necessidades. Esses
profissionais sdo responsaveis por colocar em
pratica decisdes técnicas, acao direta e educativa,
levando em conta o perfil epidemioldgico. Pre-
venir significa antecipar a ocorréncia ou cuidar
para que ela ndo acontega. Portanto, demonstra a
importancia da articulagdo do enfermeiro com os
demais setores da sociedade, contribuindo com
os seus deveres em relacdo a prevencdo da obe-
sidade infantil. Devem ser enfatizadas Politicas
Publicas de atencdo a satde da crianga nas esco-

las'.

A partir desse contexto, este estudo tem como
questdo norteadora: O habito nutricional infantil

interfere na qualidade de vida? Visando iden-

tificar o padrdo alimentar em escolares da rede
privada e publica comparando com resultados de

analises bioquimicas e dados antropométricos.

MATERIAIS E METODOS

Trata de um estudo comparativo, de campo com
abordagem quantitativo, desenvolvido em trés
escolas, uma de ensino publico e duas de ensino

privado, no municipio de Pocos de Caldas — MG.

A coleta de dados foi realizada com criangas de 6
a 12 anos, nas casas e escolas dos participantes.
Obtendo uma amostragem de 104 criangas, par-
tindo de uma populagdo de 350 criangas. Foram
avaliadas algumas varidveis bio-socieconomicos
incluindo idade, sexo, dados antropométricos
(peso, altura, IMC, pressao arterial) e habitos ali-
mentares através de entrevista, onde utilizou um
formulério adaptado para enquadrar a amostra-
gem. Além disso, foi realizada coleta de amostra
sanguinea para exame de triglicerideos, glicemia,
colesterol total (CT) e fragdes (HDL e LDL). As
escolas particulares foram avaliadas as idades de
7 a 11 anos por falta de quantitativo para as ou-

tras amostragens.

O consumo alimentar foi classificado de acordo
com relato dos participantes, sem a influéncia dos
pais. O historico alimentar do dia anterior a co-
leta, café da manha, almogo jantar e intervalos, e
a frequéncia de consumo em porgdes de alimen-
tos por um periodo de uma semana, das classes
alimentares de acordo com a Sociedade Brasi-
leira de Pediatria (SBP). Utilizando uma base de
pouco, médio ou muito, através de um recipiente

sinalizador para que as criangas se localizassem
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e assim fosse possivel calcular o nimero de por-
coes posteriormente. Todas criangas relataram a
sua maneira o quanto ingeriam utilizando o histo-
rico do dia anterior € o0 nimero de por¢des consu-
midas em uma semana, sendo considerados tanto
os de consumo em casa quanto na escola. Foram
realizadas 2 coletas dos formulérios alimentares
em periodos diferentes. Apds isso foram tabula-
dos e analisados com os valores estipulados para

criangas preconizados pela SBP".

O peso (em quilograma) foi verificado com o uso
de balanca digital, utilizando-se o uniforme es-
colar, sem os sapatos. A altura (em centimetros)
foi mensurada com o uso de fita métrica ndo dis-
tensivel de um metro, posicionada formando um
angulo de 90° com o chdo, em uma parede sem
rodapé. Ao participante foi solicitado a retirada
do sapato, pés unidos contra a parede a fim de
apoiar calcanhar, panturrilha, gluteos, escapulas
e a cabega, mantendo seu corpo ereto olhando
para o horizonte. Utilizou-se régua de 30 cm po-
sicionada no alto da cabeca realizando a leitura
da medida da altura. Tais medidas possibilitaram
o calculo do IMC (peso/altura2) que foi avaliado
de acordo com as curvas de crescimento infantil
de IMC para idade separado por sexo masculino
e feminino preconizado pelo Ministério da Satude
do Brasil's.

A pressao arterial foi verificada utilizando esfig-
momandmetro calibrado segundo as orientacdes
das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo sendo:
descanso prévio de, pelo menos, 5 minutos sen-
tado; trés medidas consecutivas com intervalo de
1 minuto entre elas; costas apoiadas e pernas des-
cruzadas; uso de manguito infantil adequado ao

tamanho do brago!’.

As amostragens sanguineas foram coletadas atra-
vés de puncdo venosa, coletando de 3 a 4 ml de
sangue, reservadas em um tubo vacutainer com
EDTA, as quais passaram por processo de cen-
trifugacdo, separadas do plasma e congeladas
no freezer a uma temperatura de -5°C ou -8°C.
A glicemia foi avaliada no momento da coleta,
utilizando uma gota do sangue venoso medido
em aparelho glicosimetro, com fita de dosagem
da mesma marca. Colesterol total e fragdes e
triglicerideos foram dosados posteriormente no
laboratério da PUC MINAS campus Pogos de
Caldas e avaliado segundo as Diretrizes de Dis-

lipidemias'®".

Amostras foram analisadas no laboratorio de bio-
quimica, sob orientagdo da Farmacéutica, Bio-
quimica e Prof. Dr*. Cristiane Fonseca Freitas,
CRF MG10365-9. As andlises foram realizadas
utilizando kits enzimaticos de colesterol, HDL,
triglicerideos, através de espectrofotometria visi-

vel e ultravioleta digital.

Os critérios de inclusdao foram criancas de 6 a
12 anos, capazes intelectualmente de responder
ao questionario, regularmente matriculadas na
escola de aplicacdo do instrumento. Todas as
criancas deviam ter Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais
e consentir para a retirada de amostragem san-
guinea no dia da coleta. O projeto foi aprovado
aos procedimentos éticos estabelecidos pela Re-
solucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais CAAE:
43599315.1.0000.5137 aprovado em 16 de junho

de 2015, obedecendo aos procedimentos éticos

Revista Cuidarte




Ana Carolina Teixeira Paiva, Crislaine Campagnoli do Couto, Adriano Pinheiro de Lemos Masson,

Cristiane Aparecida Silveira Monteiro, Cristiane Fonseca Freitas

Revista Cuidarte

da institui¢do. Por ser estudo realizado com me-
nores, os pais assinaram o TCLE e a crianga as-
sinou um termo de consentimento para a realiza-

¢do da pesquisa.

Esse estudo teve como limitagdo a adesao dos
pais devido a procedimento invasivo, referente a
coleta sanguinea, e também a recusa de alguns
menores a aceitar a coleta. Além disso, algumas
das criancas selecionadas foram excluidas do
estudo por serem influenciadas as respostas no

momento do questionario pelos pais e tutores.

Na analise estatistica utilizou-se o software
GraphPad InStat versdo 3,1

de assessor estatistico. Os

com auxilio
resultados sdo
apresentados em frequéncias relativas (%) e os
dados continuos estdo expressos como média +
E.P.M. onde o valor de *p <0,05 e **p <0,01 sdo

considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Foram avaliadas 104 criancas, sendo 58 crianc¢as
da escola publica e 46 da escola privada. A média
de idade da amostra foi de 9,5+0,2 anos, sendo
53,9% (56) criangas do sexo masculino ¢ 46,2%
(48) criangas do sexo feminino. Os valores foram
analisados dividindo as criancas em dois grupos,
escola publica e escola particular, subdivido em
masculino e feminino e em idades de 6 a 12 anos.
Na escola particular ndo obteve quantitativo para

as idades de 6 € 12 anos.

Na analise do IMC, na escola particular os me-
ninos apresentaram 29,2% de obesidade, 25,0 de
sobrepeso, 33,3% no padrao normal e 12,5% de
baixo peso. Meninas apresentaram 22,2% obe-
sidade, 11,1% sobrepeso, 44,5% com padrao
de normalidade e 22,2% baixo peso. Na escola
publica, os meninos mostraram prevaléncia de
6,3% obesidade, 15,6% sobrepeso, 71,9% padrao
de normalidade e 6,3% baixo peso. As meninas
apresentaram 13,3% obesidade, 30,0% sobrepe-
s0, 40,0% dentro dos parametros de normalidade

e 16,7% baixo peso. (Figura 1).

Os valores estdo expressos em porcentagem (%).
Considera-se: B = Baixo Peso; N = Normal; S =
Sobrepeso; O = Obesidade.
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Figura 1. Grificos de indice de Massa Corpérea (IMC) das criancas, divididos por sexo e idade

de 6 a 12 anos em escolas publica e privada no municipio de Pocos de Caldas. Minas Gerais,
Brasil, 2016

Fonte: Elaboracdo dos autores.
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A glicemia, na escola particular, 66,7% dos me-
ninos e 50,0% das meninas apresentaram altera-
¢oes significativas (109,9+1,9 mg/dl e 107,1+1,8
mg/dl, respectivamente). Na escola publica,

56,3% dos meninos e 66,7% das meninas apre-
sentaram altera¢do da glicemia (121,14+2,8 mg/
dl e 111,3+£2,5 mg/dl, respectivamente). A figura
2 nos mostra a média das alteragdes glicémicas

separados por idade (Figura 2).

Os valores estdo expressos como médias + E.P.M., valores **p < 0,01, foram considerados significa-

tivos.

Glicemias

Escola Particular

150

—
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Média das glicemias alteradas

Feminino

9 10 11 12
Anos

Figura 2. Grificos das médias das alteragdes glicemicas das criancas, divididos por sexo e idade
em escolas publica e privada no municipio de Pocos de Caldas. Minas Gerais, Brasil, 2016

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Analises de triglicerideos, na escola particular,
25,0% dos meninos apresentaram valores aumen-
tados (194,0+25,9 mg/dl) e as meninas 27,8%
(127,6+23,2 mg/dl). A escola publica 15,6% dos
meninos (160,0£12,8 mg/dl) e 16,7% das meni-
nas (146,6+4,5 mg/dl) (Tabela 1 e 2).

Em relacao ao colesterol, na escola particular,
33,3% dos meninos apresentaram altera¢do sig-
nificativa (185,3+3,3 mg/dl) e 33,3% das meni-
nas (194,7+7,5 mg/dl). Na escola publica, 62,5%
dos meninos com média de 196,8+4,7 mg/dl, e
66,7% das meninas com média de 199, 9+5.6
mg/dl (Tabela 1 e 2).
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Na analise do HDL, 62,5% dos meninos da es-
cola particular apresentaram valores abaixo do
recomendado com média de 39,9+0,7 mg/dl.
Das meninas, 50,0% mostraram uma média de
41,3+0,7 mg/dl. Na escola publica, 34,4% dos
meninos apresentaram alteragdo com média de
40,1+0,9 mg/dl e as meninas 33,3% com média
de 41,2+0,9 mg/dl (Tabela 1 e 2).

Em relagdo ao LDL, na escola particular 12,5%
dos meninos apresentaram alta nos valores nor-
mais, com média de 134,2+1,4 mg/dl, e das me-
ninas 11,1% com média de 152,7+£21,0 mg/dl. Na
escola publica, os meninos apresentaram 15,6%
de alteracdao acima do recomendado com média
de 148,0+£9,6 mg/dl e o sexo feminino 33,3%
com 142,5+5,6 mg/dl (Tabela 1 e 2).

Tabela 1. Distribuicio das médias das altera¢des sanguineas em escola particular divididos por

sexo e idade. Minas Gerais, 2016. (n=46)

Dosagens/Valores de Referéncias

Triglicerideos Colesterol HDL LDL
Idade Sexo <129,00 mg/dl <169,00 mg/dl > 45,00 mg/dl <129,00 mg/dl
Média DP % Média DP % Média DP % Média DP %
7 M 211,5£36,5 100,0=+ 175,2+0,2 25,0+ 38,2+0,7 75,0+ ---
F --- 187,349,1 100,0+ 42,3+14 50,0 ---
8 M --- --- 43,0+0,2 100,0* ---
F 146,9+0,8 16.7+  204,5+12,3 50,0~ 39,940,8  50,0* 152,7421,0 33,3+
9 M - 189,2+5,1 444+ 392+1,1 66,7+ 1353+1,6 22,2+
F 182,240,9 33,3 --- 40,8+1,8 66,7+ ---
10 M --- 181,9+0,5 33,3+ 36,3+0,3 33,3=  131,9+1,0 33,3+
F 42,4424  50,0*
11 M 158,8+15,7 16,7+ 184,4+8.0 33,3* 41,1£1,6 50,0* ---
F 157,9+0,1 25,0+ 180,7+0,3 25,0+  41,1£0,5  50,0* ---

Estatisticamente significativos valores de *p < 0,05 ** p < 0,01 e ***p < 0,001.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016
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Tabela 2. Distribuicio das médias das alteracdes sanguineas em escola publica divididos por

sexo e idade. Minas Gerais, 2016. (n=58)

Dosagens/Valores de Referéncias

Triglicerideos Colesterol HDL LDL
Idade Sexo <129,00 mg/dl <169,00 mg/dl > 45,00 mg/dl <129,00 mg/dl
Média DP % Média DP % Média DP % Média DP %
6 M --- 213,1+0,1 50,0* --- 139,4+0,2 50,0~
F 130,9+0,5 25,0 214,4+11,6 100,0= 432+0,1 25,0 157,84274 50,0*
7 M 1853+0,1 33,3** 192,4+4,7 67,7 38,2+0,1  33,3* ---
F  152,6+0,3 33,3+ 216,5t10,4 100,0* --- 141,240,1 33,3+
9 M --- 179,3+0,1 33,3 37,8+0,4 67,7+ ---
F 1454402 33,3 194,9+0,5 333 34,3+0,1  33,3* 131,6+0,3 33,3
10 M --- 213,5£8,8  100,0= 42,0+0,5 25,0 139,5£7,5 50,0
F --- 217,5+€13,2  100,0= 41,3+1,9 50,0+ 143,859  100,0*
11 M 196,1+0,0 11,1 193,3+8,5 100,0~= 444+0,2 11,1 160,8+24,2 2
F 157,804 25,0+ 173,4+9,1 50,0 42.4+1,8 50,0 -
12 M 139,5£3,0 37,7 194,2+0,1 12,5 39,9£1,6  62,5* ---
F  146,120,0 11,1 176,0+8,3 33,3 42,5+0,8 33,3  129,6+0,3 11,1

Estatisticamente significativos valores de *p < 0,05 ** p < 0,01 e ***p < 0,001.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Em relacdo a pressdo arterial sistolica (PAS),
7,7%
com média de 133,8+5,2 mmHg, e em relagdo
a pressao arterial diastolica (PAD) 8,7% das
criancas apresentam alteragdo com média de
88,9+3,3mmHg.

das criangas apresentaram alteragdo,

Em relagdo a pratica de exercicios fisicos
fixas durante a semana, 100,0% das criangas
realizavam algum tipo de atividade fisica. Dentre
esses 59,2% realizam atividades apenas dentro
do horério escolar. Dos 40,8% que realizam
atividades fora do horario escolar 47,5% das
criangas realizam apenas uma atividade, 22,5%
e 30,0% delas
realizam trés ou mais atividades. Todos os alunos

realizavam duas atividades,

da escola particular realizam atividades fisicas
dentro e fora do horério escolar.

Em relagdo as por¢des alimentares, observamos
uma ingesta exacerbada de agucares, em todas
as idades, tanto na escola publica quanto na
escola privada. Paes, cereais, tubérculos e raizes
e Oleos e gorduras também apresentam ingesta
acima do recomendado. Para a ingesta abaixo
do recomendado destacam-se a dagua, frutas,
verduras, legumes e hortalicas, carne bovina,
frango, peixe e ovo e leite, queijo e iogurte. A
Tabela 3 e a Tabela 4 apresentam as alteracdes
no nimero de por¢des diarias recomendadas pela
SBP separadas por escolas particular e publica
(Tabela 3 e 4).
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Tabela 3. Distribuicio das médias das alteracées de ingesta alimentar em escola privada,

segundo grupos alimentares. Minas Gerais, 2016. (n=46)

Idade 7 8 9 10 11
Grupos - 2T o o Q ‘e O & 0 T o
Alimentares Porc¢oes Sexo Média DP % Meédia DP % Média DP % Meédia DP % Média DP %
Paes, cereais, M 7,0£0,0 75,0+ 8,0£0,0 50,0 8,0£0,6 33,3 8,5+0,5 66,0 7,5+0,3 66,7+
tubérculos 6
€ raizes F 7,7£0,3 100,0+ 7,2+0,4 83,3* 7,7+0,3 100,0+ 7,51,5 100,0+  8,0£2,0 50,0**
Oleos e M 2,3+0,3 25,0~ 2,5+0,5 50,0+ 2,0+£0,0 44,4+ — 2,503 16,7
1
gorduras F 2703 333" 20£03 166 2,0:0,0 333
M 9,54£3,6 100,0*** 7,54£2,5 100,0= 8,8+1,1 100,0=* 8,0+1,2 100,0== 5,7+0,8 100,0**
Acgucares 2
F 8,0£1,2 100,0=* 5,7+0,6 100,0= 7,0+0,6 100,0= 5,0+1,0 100,0= 6,8+1,8 100,0**
M  1,3£0,6 100,0= 1,5+0,5 100,0~ 1,3+0,4 100,0** 0,0+£0,0 100,0*** 0,8+0,5 83,3+
Frutas 4
F 1,0£1,0 66,7+ 1,3£0,3 100,0= 0,3+0,3 1000~ 1,0£0,0 100,0** 1,3£0,5 100,0*
Verduras, M 1,8£0,6 100,0+ 1,5+0,5 100,0= 1,7+0,4 100,0** 1,3£0,3 100,0= 1,7+0,2 100,0**
legumes 4
¢ hortalicas F 1,303 100,0~ 1,2+03 100,0* 0,7+0,7 100,0=* 0,0£0,0 50,0=* 1,0+1,0 50,0**
M 0,0£0,0 25,0+ 1,2+0,3 100,0+ 0,0£0,0 33,3* 0,0+0,0 33,3* 0,0+£0,0 33,3+
Leguminosas 1
F 0,0£0,0 33,3+ 1,2+0,3 100,0+ 0,0£0,0 33,3* --- 0,0+0,0 50,0*
Carnes . M 1,0£0,0 50,0+ 1,2+0,3 100,0*+ 0,5+0,3 44,4~ 1,0£0,0 33,3+ 0,7+£0,3 50,0*
OO F 12+0,2 333« 1,240,3 100,0+ 0,5+0,5 66,7* 1,0£0.0 50,0+ 1,0+£0,0 50,0+
Leite, M 1,703 75,0 1,240,3 100,0+ 1,3+0,3 88,9*  13+0,3 100,0+ 1,0+0,4 100,0*
queijo e 3
iogurte F  1,540,5 66,7+ 12403 100,0+ 1,0£1,0 66,7+  1,5+0,5 100,0+ 1,3+0,3 75,0*
. M 0,9+0,1 100,0=+ 1,2+0,3 100,0+ 0,8+0,1 100,0 0,7+0,2 100,0= 0,9+0,2 100,0**
Agua 2L .

1,1+0,2 100,0+ 1,2+0,3 100,0+ 1,0+0,1 100,0+ 1,0+0,0 100,0*

1,0+0,2 100,0*

Estatisticamente significativos valores de *p < 0,05 ** p < 0,01 e ***p <0,001.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016
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Tabela 4. Distribuicdo das médias das alteracdes de ingesta alimentar em escola publica, segundo

grupos alimentares. Minas Gerais, 2016. (n=58)

Idade 6 7 8 9 10 11 12
Al?l;‘:}:t";res Porgdes Sexo Média DP % Média DP % Média DP % Média DP % Média DP % Média DP % Média DP %
il i, M 7303 50,0° 72402 66,7 7,8£03 333" 7,5£0,5 50,0° 8,5£0,7 44,5 7,240,6 37,5
tubérculos 6

¢ raizes F 77+0,3 750" 7,5+0,6 33,0" 83+1,2 100,0° 7,0+1,0 66,7 7,5+0,5 50,0 7,3+0,3 250" 82+0,3 66,7

Oleos e M  2,540,5 100,0* 3,0£1,0 66,0 2,3+0,3 100,0* 2,7+0,3 100,0 3,0+1,0 50,0 2,5+0,5 44,5 3,2+0,4 75,0*
1
gorduras F 23403 750" 2,040,0 333" 2,0£0,0 75,0 4,8+0,3 25,0 3,0£0,6 33,3
M 6,5¢1,5 100,0™ 5,3£0,9 100,0 5,3+0,3 100,0™ 7,7+1,2 100,0"* 5,8+0,5 100,0" 7,0+0,7 100,0™* 7,1+0,4 100,0"
Acgtcares 2
F  43+03 100,0™ 6,7+0,9 100,0™ 7,7+1,5 100,0™* 7,0+1,5 100,0* 9,0+1,3 100,0™ 5,30,8 100,0" 8,4+0,6 100,0""
M 1,540,5 100,0™ 2,3+0,3 100,0” 1,3+0,3 100,0 1,7+0,9 100,0” 1,3£0,5 100,0” 1,240,4 100,0™ 0,7+0,5 87,5
Frutas 4
F  1,020,4 100,0” 2,0£0,6 100,0™ 1,7£0,3 100,0” 1,7+0,9 100,0 1,5£0,3 100,0” 1,8+0,6 100,0 1,3+0,2 88,9
Verduras, M 3,040,3 33,00 2,0£1,0 66,7 1,505 66,7 2,540,5 22,2" 1,940,4 100,0™
legumes 4
¢ hortalicas F  1,5:0,3 100,0” 1,3+0,9 100,0™ 1,040,6 100,0” 1,5+0,5 66,7 1,040,4 100,0” 1,040,0 75,0 1,1+0,3 100,0"
M 0,0+0,0 100,0° 0,0+0,0 33,0° 1,040,0 33,3" 0,080,0 66,7° 0,0+0,0 50,0° 0,0+0,0 33,3" 0,0£0,0 62,5
Leguminosas 1
F 0,0£0,0 750" 0,0£0,0 330" 0,0£0,0 66,7 0,0£0,0 250" 0,0£0,0 33,3
Carnes M 0,54£0,5 100,0° 0,7+0,3 100,0" 1,320,3 66,7° 0,5£0,5 66,7° 0,7+0,3 75,0° 0,6+0,2 87,5 04+02 62,5
2
e ove F 1,020,0 750" 0,740,3 66,0° 0802 66,7 0,5£0,5 66,7 1,0£0,5 250" 0,5£0,5 250" 0,740,2 66,7
Le.iFe, M 1,5+0,5 50,0° 1,3+0,3 100,0° 1,5£0,5 66,7° 1,7+0,3 100,0° 1,0+0,6 75,0 1,3£0,2 100,0° 1,2+0,4 62,5
queijo e 3

fogurte F  1,3%03 100,0° 1,040,0 100,0° 1,5:0,5 66,7° 1,7+0,3 100,0° 1,3+0,3 75,0° 1,3+0,3 100,0° 1,240,3 66,7°

) M 0,840,1 100,0 1,3£0,8 100,0" 1,3+0,4 100,0° 0,7+0,2 100,0” 0,7+0,1 100,0” 0,9+0,1 100,0™ 0,9+0,1 100,0""

Agua 2L

F  09+0,2 100,0” 1,3+0,8 100,0° 0,9+0,1 100,0" 0,7+0,2 100,0™ 1,3+0,4 100,0" 1,040,1 100,0 1,1+0,1 100,0"

Estatisticamente significativos valores de *p < 0,05 ** p < 0,01 e ***p <0,001.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

DISCUSSAO

Dados demonstram que o excesso de peso ¢
prevalente na amostra estudada, tanto na escola
particular como na publica. Estudo realizado em
2014 na cidade de Maringda, com 4609 criangas
de 6 a 11 anos também apresentou indice de so-
brepeso (22,2%) e obesidade (7,5%) na escola
particular frente a 15,4% de sobrepeso e 7,0%
obesidade na escola publica, nossos valores apre-
sentam porcentagem acima do estudo anterior o

que confirma a hipotese de uma alta de excesso

de peso na populagdo infantil, observa-se uma
maior incidéncia nas criancas das escolas parti-
culares em relacao as escolas publicas em virtude
da ingesta de comidas mais caléricas e variadas
ofertadas pelos seus progenitores. Esse fato pode
estar ligado ao facil acesso a comida rapida com
baixo teor nutritivo ¢ com o aumento da inges-
ta além dos valores diarios recomendados para a
faixa etaria, mostrando ainda um baixo consumo

de alimentos in natura e saudaveis®.

Em relagdo as por¢des alimentares todas as ida-

des, em ambas as escolas, apresentam alteragdes
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no numero de ingestas didrias recomendadas,
dando importancia especial aos aglcares que
apresentaram consideravel valor acima do re-
comendado pela SBP. Além disso, a ingesta de
frutas, verduras e leguminosas (alimentos “in na-
tura”), apresentou abaixo do recomendado, o que
confirma o dado apresentado pelo Ministério da
Saude, e refor¢a a necessidade de melhorar o pa-
drao alimentar da populagao brasileira, tentando
reduzir a procura por alimentos processados e de

alto valor energético?'-*%.

Estudo de 2015 realizado na cidade de Sao Mi-
guel do Oeste, SC, com 66 criancas de 6 a 13
anos avaliou-se que 25,8% possuiam uma ali-
mentacao ruim 36,4% das criancas alimentavam-
-se razoavelmente, 28,8% com boa alimentacao,
que pode estar ligado ao fato de se alimentarem
em horarios inadequados, ndo seguindo a reco-
mendagao de periodos de trés horas e divisao de
seis refei¢cdes diarias, ingerindo menos vezes, po-

rém em maiores quantidades'’.

Da amostra total, 82,7% apresentaram algum
tipo de dislipidemia. Estudo realizado em 2013
com 886 criangas de idade entre dois e 18 anos
com peso excessivo seguidos em consulta mé-
dica, onde apresentou 42,1% diagnosticos com
dislipidemia, mostra uma prevaléncia de mor-
bidades em uma popula¢do muito jovem, com
grande nimero de sobrepeso e obesidade, que
leva a preocupacdo de um progndstico ruim na

vida adulta >4,

Em amostra de 95 criancas e adolescentes de dois

a 19 anos, na cidade de Blumenau foi avaliada

a presenca de Sindrome Metabodlica (SM) onde
se observou frequéncia de 44,2%, prevalecendo
alteragdes significantes em HDL e IMC. Nos-
sos resultados mostram que mais de metade das
criancas analisadas apresentavam a glicemia al-
terada. O fato do aumento da glicemia pode cor-
relacionar com o a ingesta de agucares, levando
a uma grande preocupacao referente a chance de
essas criancas tornarem-se possiveis pacientes
diabéticos, porém para diagnostico € necessario

acompanhamento da glicemia®>~°.
CONCLUSOES

O padrdo alimentar infantil esta fora dos reco-
mendados pelos 6rgdos responsaveis, além disso,
observamos um sobressalto no nlimero de crian-
cas com sobrepeso e obesidade apresentando
dislipidemias e aumento da glicemia, fatores pre-
disponentes para doengas cardiovasculares, essas
criangas, no entanto ndo apresentaram valores
oscilantes para pressdo arterial sistolica e dias-
tolica podendo estar ligado a pratica de exerci-
cios didrios ainda que apenas no ambito escolar.
E de grande importancia que se tenha uma busca
ativa sobre a obesidade e controle das possiveis
morbidades que essas criangas possam desenvol-
ver, bem como trabalho amplificado perante as
praticas saudaveis para alimentagdo infantil, e a
importancia dessas para o desenvolvimento da

crianga.

Conflitos de interesses: Os autores declaram

que ndo hé conflito de interesses.
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