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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil nutricional e o ambiente alimentar de criancas de 6 a 10 anos
de uma escola privada de Juiz de Fora - MG, além de associar as praticas e o consumo
alimentar com o excesso de peso. Metodologia: Estudo transversal com criancas de 6 a
10 anos de uma escola privada, cujos pais responderam a um questionario online. Foram
coletados os dados antropométricos das criancas, e 0s pais receberam os resultados por
e-mail. Para avaliar o ambiente alimentar comunitario, foram coletados dados de
estabelecimentos comerciais de alimentos e bebidas em um raio de 200 metros ao redor
da escola. Os itens disponiveis foram classificados segundo a metodologia da Camara
Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional. A classificagdo do ambiente
alimentar em “pantano alimentar” e/ou “deserto alimentar” foi realizada pelo indice de
Ambiente de Alimentos de Varejo Modificado. Resultados: Criangcas que consumiram
alimentos in natura/minimamente processados apresentaram menor risco de doencas
cardiovasculares pela razéo cintura-estatura quando comparadas aquelas que nao
possuem esse habito (p=0,023). Ademais, criancas que traziam alimentos de casa para
a escola tiveram menores valores de perimetro da cintura (p=0,003), razdo cintura-
estatura (p=0,039) e indice de Massa Corporal (p=0,001) em comparacdo as que
compravam na cantina. Através do Indice de Ambiente de Alimentos de Varejo
Modificado, os estabelecimentos préximos a instituicdo avaliada classificam seu entorno
como um péantano alimentar. Concluséo: Os resultados séo relevantes para entender as
causas dos desfechos antropométricos, e auxiliar no planejamento de acdes para
prevenir e controlar o excesso de peso.

Palavras-chave: Excesso de peso; Escolares; Doenca Cardiovascular; Consumo

! Discente do Curso de Nutrigdo do Centro Universitario Academia — UniAcademia. Celular: (32) 991232493. E-mail:
mdudatemponi@hotmail.com

2 Docente do Curso de Nutricdo do Centro Universitario Academia — UniAcademia. Orientadora.



(1)

\"’ UniAcademia

e

alimentar.

1 INTRODUCAO

O consumo alimentar é definido por Estima (2009) como o processo das escolhas
alimentares do individuo, influenciado por fatores biolégicos, socioecondémicos, sociais,
além da oferta e disponibilidade de alimentos, cultura e aspectos psicolégicos. Nesse
contexto, as escolhas alimentares realizadas de forma repetitivas resultam no
desenvolvimento do habito alimentar. Segundo Freitas (2011), esse habito é
compreendido como a adocdo de pratica que estara interligada com costumes
tradicionais que percorrem e irdo percorrer geracdes, na qual também esta interligada
com a sociabilidade familiar e comunitaria. O autor ainda ressalta que o habito alimentar
também é flexivel e sujeito a alteracdes e adaptacbes ao mundo moderno, de acordo
com a necessidade de cada individuo.

O habito alimentar e o consumo alimentar, além de serem influenciados por fatores
culturais, psicologicos e socioecondmicos, tém um impacto direto na saude,
principalmente na infancia. Segundo os relatérios do consumo alimentar de individuos
entre 5 e 9 anos, avaliados pela Atencdo Priméria a Saude, 62% das criancas consomem
biscoito recheado, doces e guloseimas, além disso, 62% possuem o habito de realizar as
refeicdes assistindo a televisdo (Brasil, 2022). Essa combinacao de escolhas e habitos
alimentares podem contribuir para o excesso de peso e a obesidade infantil. Dados do
relatério do estado nutricional de criangas entre 7 a 10 anos, no Brasil, 16,73% de
escolares apresentaram sobrepeso, 11,2% obesidade e 5,76% obesidade grave, de um
total de 2.691.868 criangas.

Uma revisao sistematica demonstrou uma associa¢do positiva entre 0 consumo
de alimentos ultraprocessados e o ganho de gordura corporal entre criangcas e
adolescentes (Costa, 2018). Além disso, Jardim e de Souza (2017) enfatizam o impacto
negativo que a obesidade infantil acarreta a vida do individuo a curto e longo prazo,
principalmente, com o surgimento de doencas cardiovasculares, dislipidemias,

disfuncdes metabdlicas, alteracdes e disturbios alimentares, dificuldades motoras, entre
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outros. Esses fatores estao relacionados aos padrées alimentares predominantes, como

evidenciado na pesquisa realizada em dois colégios da rede publica do interior de
Pernambuco, com estudantes (pré-escolares e escolares), constatou-se uma baixa
prevaléncia no consumo de frutas, verduras e legumes, considerados como marcadores
de uma alimentacéo saudavel, além disso, 52% dos participantes consumiam alimentos
ultraprocessados, sendo estes considerados marcadores de uma alimentacdo nao
saudavel (da Silva Melo, da Silva e dos Santos, 2018). Neste estudo, 14% das criancas
avaliadas apresentaram sobrepeso. Este dado esta diretamente relacionado com os
habitos alimentares ja citados anteriormente, assim como a auséncia da pratica de
exercicio fisico. Nota-se que a condi¢cdo socioecondmica familiar se apresenta como
dificultador na obtencdo de uma alimentacdo saudavel e adequada, j& que 60% dos
responsaveis encontravam-se desempregados e apenas 24% possuiam ensino médio
completo. Portanto, esta pesquisa revela a relacdo existente entre o consumo alimentar
e as caracteristicas do ambiente alimentar doméstico, como a condi¢cao socioecondmica,
na qual as criancas estdo inseridas, € 0 quanto essa associacao ird impactar na vida a
curto, médio e longo prazo desses individuos.

A teoria dos Sistemas Ecolégicos (Ecological Systems Theory - EST), utilizada
para a estruturacdo de um modelo ecoldgico que descreve os fatores de risco para o
excesso de peso da infancia, considera o desenvolvimento humano em um contexto
interativo, em que se deve considerar o nicho ecoldgico do individuo. Nesse modelo, por
exemplo, as caracteristicas de uma crianca vao interagir tanto com a familia, quanto com
a escola (nicho ecoldgico), e ambas sofrem influéncia da sociedade e da comunidade em
gue estao inseridas. Ainda, a ingestao alimentar, a atividade fisica e 0 comportamento
sedentario sao considerados fatores de risco para o desenvolvimento de excesso de peso
infantil de acordo com o EST. O surgimento desses fatores € moldado por caracteristicas
familiares como, ingestédo alimentar dos pais, se 0s mesmos realizam atividade fisica,
conhecimento nutricional, praticas de alimentacéo da crianca e interacao social.

Nesse cenario, a Organizacdo das NacOes Unidas para a Alimentacdo e
Agricultura (FAO), através da HLPE (painel de especialistas, da sigla em inglés, High

Level Panel of Experts), complementa a perspectiva do EST ao abordar o ambiente em
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que os individuos interagem com o sistema alimentar para obter, preparar e consumir

alimentos. Este ambiente € moldado por fatores fisicos, econdémicos, politicos e
socioculturais, e seus elementos-chave, como acessibilidade, promocéo, publicidade,
informacgéo alimentar, qualidade e seguranca dos alimentos, desempenham um papel
fundamental na determinacéo das escolhas alimentares e, consequentemente, no risco
de desenvolvimento do excesso de peso infantil (FAO, 2017).

Em 2005, Glanz et al. criou um modelo conceitual baseado em uma concepgéo
ecolégica de saude, abordando as diversas influéncias que o consumo alimentar possui.
O modelo divide-se em quatro tipos de ambientes alimentares. O ambiente comunitario,
local onde observa-se a distribuicdo (tipo e localizacdo) e acessibilidade de fontes
alimentares nos pontos de venda de alimentos. O ambiente do consumidor, refere-se a
fontes alimentares encontradas dentro e ao redor de pontos de venda e varejo. O
ambiente de informacéo refere-se a midia e a publicidade. Por dltimo, o ambiente
organizacional, em sua maioria, sdo locais disponiveis para grupos especificos como
escolas, igrejas, locais de trabalho, entre outros. Ainda presente no ambiente
organizacional, existe um microambiente complexo e dinamico chamado de ambiente
doméstico, ele demonstra a influéncia direta do responsavel pela compra e preparacao
das refeicbes no padrdo alimentar de outros individuos da casa, principalmente de
criangas.

As caracteristicas do ambiente escolar como, disponibilidade e acessibilidade de
instalacdes recreativas, qualidade das refeicfes escolares, dentre outras, também podem
influenciar o peso da crianca (Pérez-Escamilla e Kac, 2013). Sendo assim, para que
ocorra o desenvolvimento e crescimento saudavel das criangas é imprescindivel avaliar
a influéncia do meio em que estao inseridas, assim como se as condi¢cOes alimentares,
psicoldgicas e sociais estdo adequadas.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo € avaliar o perfil nutricional e o
ambiente alimentar de criangas entre 6 a 10 anos matriculadas em uma escola central da
rede privada de ensino, localizada no municipio de Juiz de Fora-MG. Além disso, o
objetivo secundario da pesquisa foi associar as praticas alimentares e consumo alimentar

dos escolares com 0 excesso de peso.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de andlise transversal quantitativo, na qual participaram
criancas de ambos os sexos, com idade entre 6 e 10 anos, matriculadas em uma escola
privada, localizada na cidade de Juiz de Fora - MG. Os pais ou responséveis foram
convidados por e-mail, e, aqueles que aceitaram, colaboraram de forma voluntaria com
a pesquisa, autorizando a participacao do(a) menor sob sua responsabilidade mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As criancas de 9 e
10 anos também preencheram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Foram incluidas na pesquisa criangas regularmente matriculadas e que
apresentassem faixa etaria de 6 a 10 anos. Como critério de exclusdo, aqueles que se
recusassem a participar da pesquisa e que néo apresentassem o TCLE e o TALE (no
caso das criangas maiores), devidamente assinados.

A amostragem foi realizada por conveniéncia, uma vez que foram convidadas a
participar do estudo todas as 374 criancas do 1° ao 5° ano elegiveis para o estudo e
devidamente matriculadas na escola.

O projeto “Avaliacao do perfil nutricional de criancas de 6 a 10 anos matriculadas
em uma escola do municipio de Juiz de Fora — MG” foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario UniAcademia, processo n°
6.020.835, e pela diretoria da escola.

Na primeira fase da pesquisa, 0s pais ou responsaveis foram contactados por e-
mail e orientados a responder a um questionario on-line com 9 perguntas sobre dados
pessoais (nome completo do responsavel e da crianga, idade da crianga, e-mail e celular
para contato, data do dia do preenchimento do questionario, ano e turma que o escolar
esta matriculado e sexo da crianga) e 14 perguntas sobre os habitos alimentares dos
escolares. Essas perguntas séo relacionadas ao ambiente em que realizam as refeic¢oes,
quantas refeicdes realizam no dia, se consumiram alguns alimentos especificos no dia
anterior ao preenchimento do formulério, considerados marcadores de alimentagéo

saudavel (feijao, frutas, verduras e legumes) e ndo saudavel (doces, guloseimas,
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salgadinhos, bebidas adocadas, hamburguer, embutidos), como € a refeicdo dentro do

ambiente escolar e a frequéncia que a crianca consome alimentos comprados em rede
de restaurantes fast-food. Questdes essas, baseadas no formulario de marcadores do
consumo alimentar do SISVAN e em um questionario adaptado do “Instrutivo para o
cuidado da crianga e do adolescente com sobrepeso e obesidade no ambito da APS”
(Brasil, 2022).

Apos o preenchimento do formulario, os pais ou responsaveis receberam um novo
e-mail informando a respeito da segunda etapa da pesquisa.

A préxima etapa do projeto consistiu na obtencdo dos dados antropométricos das
criancas por pesquisadoras treinadas na clinica escola de nutricdo, situada no Centro
Universitario UniAcademia. As pesquisadoras elaboraram um manual de antropometria
com orientacBes sobre todos os parametros antropométricos utilizados na avaliagdo
como forma de auxiliar no momento da coleta de dados.

A avaliacdo antropométrica foi realizada por meio da afericdo do peso, altura e
posterior calculo do indice de massa corporal/idade (IMC/I) e classificacdo do estado
nutricional.

O peso das criancas foi obtido utilizando balanca digital eletrdnica, com capacidade
de 150 kg e sensibilidade de 50 g (Omron®, modelo HBF-514C). A estatura das criancas
foi aferida utilizando-se um estadiometro vertical da marca Welmy, modelo 110ch,
dividido em centimetros e subdividido em milimetros. Para a obtencdo destes
parametros, os participantes foram orientados previamente a estarem com roupas leves
e com a bexiga vazia. Ainda, para as referidas medidas, foi recomendado o
posicionamento em pé, sem sapatos e mantendo o corpo ereto.

Com os dados obtidos de peso e estatura, foi calculado o IMC utilizando-se o
aplicativo Curvas de Crescimento®, o qual € destinado a avaliacdo de criancas e
adolescentes. Os pontos de corte de IMC para idade em criancas foram baseados nos
valores da Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 2009).

O perimetro da cintura (PC) foi aferido no ponto médio entre a ultima costela e a
crista iliaca, utilizando fita inelastica, dividida em centimetros e subdivida em milimetros

e classificado para identificar criangas com excesso de gordura corporal no tronco de
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acordo com os pontos de corte propostos por Taylor et al. (2000).

Com base nos valores da cintura e estatura, calculou-se a relacdo cintura/estatura
(RCE), sendo os valores maiores que 0,5 classificados como risco cardiometabdlico
aumentado (Freedman et al., 2007).

O percentual de gordura corporal foi estimado utilizando-se as equagdes propostas
por Slaughter et al. (1988), onde foram necessarias as pregas cutaneas tricipital (PCT) e
subescapular (PCSE) medidas por meio do adipdmetro cientifico Sanny®, modelo
AD1010-1. As criangas permaneceram em posi¢ao ortostatica e em repouso. A PCT foi
aferida no ponto médio entre o acrébmio e o olécrano, na parte posterior do braco, e a
PCSE, medida no ponto marcado em diagonal a 45°, 2 cm abaixo do angulo inferior da
escapula por uma Unica pesquisadora, com o intuito de padronizar a técnica de medicéo
e nado haver diferencas significativas entre as medi¢cdes. Cada prega foi medida duas
vezes em cada local, de forma a descartar o valor discrepante. O excesso de gordura
corporal foi classificado de acordo com 0s pontos de cortes propostos por Lohman (1992).

Na ultima etapa da coleta de dados, os pais ou responsaveis receberam por e-mail
o retorno individual com os resultados de todos as avaliacdes realizadas. Além disso, foi
entregue um livro elaborado pela equipe de pesquisadoras contendo receitas,
curiosidades e jogos infantis com intuito de incentivar habitos alimentares saudaveis.

Para realizar a avaliacdo do ambiente alimentar comunitario, foram coletados
dados de estabelecimentos comerciais de alimentos e bebidas em um raio de 200 metros
ao redor da escola. Na andlise feita, por meio de uma auditoria dos itens disponiveis e
dos tipos de estabelecimentos existentes, esses foram classificados segundo a
metodologia desenvolvida pela Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CAISAN, 2018). O Quadro 1 ilustra como essa metodologia classifica os
pontos de venda de alimentos em trés categorias: “estabelecimentos in natura’,
“estabelecimentos mistos” e “estabelecimentos ultraprocessados”, de acordo com os
produtos que oferecem. Os instrumentos utilizados para avaliagcao dos estabelecimentos
gue comercializam alimentos foram adaptados de um instrumento desenvolvido para a
realidade brasileira (Duran, 2013).

A classificacdo do ambiente alimentar comunitario em “pantano alimentar” e/ou
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“deserto alimentar” foi realizada através do indice de Ambiente de Alimentos de Varejo

Modificado (mRFEI, da sigla em inglés, Modified Retail Food Environment Index), por
meio da equacdo mRFEI = 100 x (Varejistas de alimentos saudéaveis) + (Varejistas de
alimentos saudaveis + Varejistas de alimentos ndo saudaveis). No presente estudo,
foram considerados varejistas de alimentos saudaveis os estabelecimentos classificados
como estabelecimentos mistos e 0s varejistas de alimentos ndo saudaveis o0s
estabelecimentos classificados como estabelecimentos ultraprocessados, de acordo com
a CAISAN, 2018. De acordo com o indice, classificam como deserto alimentar
pontuacBes iguais a zero e classificam como pantano alimentar pontuacfes acima de
zero (CDC, 2011).

O banco de dados foi digitado e armazenado no Microsoft Office Excel 2016 e as
andlises estatisticas, realizadas utilizando-se os softwares IBM SPSS versédo 20.0 (IBM
Corp., Armonk, Estados Unidos) e STATA (StataCorp LP, College Station, TX, USA)
versao 13.0., adotando o nivel de significancia de 5%. A normalidade das variaveis foi
verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As analises descritivas foram realizadas
utilizando-se medidas de frequéncia para variaveis qualitativas e medidas de tendéncia
central (média ou mediana) e de dispersao (desvio padrdo ou valores minimo e maximo)
para variaveis quantitativas.

Para avaliar a associacdo entre duas variaveis categéricas aplicou-se o teste do
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Para comparagcdo entre as
médias/medianas de duas amostras independentes foram utilizados o teste-T

independente e o teste de Mann-Whitney, respectivamente.

Quadro 1: Classificacdo dos estabelecimentos com base na predominancia dos itens
comercializados, de acordo com a Metodologia CAISAN (2018).

Onde a aquisicdo de alimentos in natura ou
minimamente processados representa mais de 50% da

. aquisicéo total
Estabelecimentos In natura

SacolBes; acougues e peixarias; estabelecimentos de

venda de laticinios e frios; lojas de produtos naturais;
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vendedores ambulantes de alimentos in natura e

minimamente processados; feiras livres

Onde nao ha predominancia de aquisicédo de alimentos
in natura/minimamente processados ou

. . ultraprocessados
Estabelecimentos Mistos

Padarias, restaurantes, supermercados e

hipermercados

Onde a aquisicdo de alimentos ultraprocessados

representa mais de 50% da aquisicao total

Estabelecimentos

Lojas de conveniéncia; mercearias; bares;
Ultraprocessados ) S _
bombonieres; distribuidoras de bebidas; lanchonetes;
sorveterias e vendedores ambulantes de alimentos

ultraprocessados

Fonte: CAISAN, 2018.

3 RESULTADOS

Foram avaliadas 50 criancas com idade de 6 a 10 anos, sendo 54% do sexo
masculino. A média da altura, do peso e do IMC corresponde, respectivamente, a 132,5
+11,3cm, 32,3+10,4kg e 17,8 + 3,5 kg/m2. Além disso, a média do perimetro da cintura
(PC) foi de 60,5 + 8,6 cm. J& a mediana da porcentagem de gordura corporal (%GC), foi
de 15,9 % (minimo de 8,14 % e maximo de 30,60%), e a mediana da relacéo cintura e
estatura (RCE) foi de 0,44 (minimo de 0,4 e maximo de 0,6).

A tabela 1, descreve as variaveis antropométricas da amostra total e estratificadas
por sexo. Das criancas avaliadas, 42% apresentaram excesso de peso e 28% acumulo
de gordura na regidao abdominal pelo PC, representando risco de doengas
cardiovasculares na vida adulta. As meninas apresentaram piores resultados em relacao
ao estado nutricional referente ao IMC e a gordura corporal, além de possuirem um maior
acumulo de gordura abdominal de acordo com o PC, em relacdo aos meninos. Porém,
de acordo com os resultados da RCE, os meninos apresentaram maior risco para

doencas cardiovasculares em compara¢cao com as meninas.
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A tabela 2 apresenta as analises de associacdo entre praticas alimentares,

consumo alimentar e estado nutricional das criancas. Notou-se que, aquelas que
consumiram frutas frescas no dia anterior apresentaram menor média de PC quando
comparadas aquelas que ndo consumiram. Ja os escolares que consumiram pelo menos
um alimento in natura e/ou minimamente processado no dia anterior, apresentaram
menor risco de doencas cardiovasculares pela RCE, quando comparadas aquelas que
nao tem esse habito. Por fim, as criancas que possuiam o habito de consumir alimentos
trazidos de casa na escola apresentaram menor média de PC, RCE e IMC, quando
comparadas aquelas que compram alimentos na cantina ou lanchonetes.

A tabela 3 mostra o tipo, quantidade e a classificacdo dos estabelecimentos nas
proximidades da escola, conforme a metodologia CAISAN (2018). Dos dez locais
avaliados, nenhum foi categorizado como "estabelecimento In natura”, enquanto cinco
foram rotulados como "estabelecimento misto" e 0s outros cinco como "estabelecimento
ultraprocessado". Portanto, os dados coletados indicam uma predominancia na venda de
produtos ultraprocessados, que possuem uma elevada densidade calérica.

Através do indice de Ambiente de Alimentos de Varejo Modificado (mRFEI), os
estabelecimentos préximos a instituicdo avaliada neste estudo classificam seu entorno

como um pantano alimentar.
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Tabela 1: Variaveis antropométricas de acordo com o sexo em criancas de 6 a 10 anos. Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brasil, 2023.

Variaveis Total Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%)
Estado nutricional segundo o IMC
Magreza acentuada 0 (0) 0 (0) 1(3,7)
Magreza 1(2,0) 0) 0 (0)
Eutrdfico 28 (56,0) 13 (56,5) 15 (55,6)
Sobrepeso 10 (20,0) 5(21,7) 5(18,5)
Obesidade 11 (22,0) 5(21,7) 6 (22,2)
Estado nutricional segundo % GC
Baixo peso 8 (20,5) 6 (33,3) 2 (9,5
Eutrofia 22 (56,4) 9 (50,0) 13 (61,9)
Risco de sobrepeso 4(10,3) 1(5,6) 3(14,3)
Sobrepeso 5 (12,8) 2 (11,1 3(14,3)
Perimetro da cintura
Sem risco de DCV 36 (72,0) 17 (73,9) 19 (70,4)
Risco de DCV 14 (28,0) 6 (26,1) 8 (29,6)
RCE
Sem risco de DCV 40 (80,0) 17 (73,9) 23 (85,2)
Risco de DCV 10 (20,0) 6 (26,1) 4(14,8)

IMC: indice de massa corporal; %GC: percentual de gordura corporal; RCE: relagéo cintura e estatura;
DCV: doencas cardiovasculares.

Fonte: Elaborado pela propria autora.

11



UniAcademia

Tabela 2: Associagdo das praticas alimentares/consumo alimentar com o estado nutricional em criangas
de 6 a 10 anos, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2023.

Variaveis de praticas alimentares/ consumo alimentar

o o ] ) Valor de
Variaveis do estado nutricional Consumo de frutas frescas no dia anterior
p
Sim Nao
(média * desvio padrao) (média + desvio padrao) p=
PC (cm)
0,047
59,2 + 7,9* 65,0 + 9,8*
Consumo de pelo menos um alimento in natura
e/ou minimamente processado no dia anterior
Sim (%) N&o (%)
Risco de doengas cardiovasculares p=
pela RCE 16,7 100* 0,023
Habito de consumir alimentos trazidos de casa
na escola
Sim N&o
(média £ desvio (média * desvio padrao)
padrao)
59,6 £ 7,9* 74,2 + 8,8* p=
PC (cm
(cm) 0,003
0,45 * 0,04*** 0,51 * 0,05*** =
RCE
0,039
17,4 + 3* 23,8 +4,9* p=
IMC (Kg/m?)
0,001

PC = perimetro da cintura; RCE = relac&o cintura estatura; IMC = indice de Massa Corporal.
*Teste teste-T independente; **Teste exato de Fisher; **Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Elaborado pela propria autora.
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Tabela 3: Tipo, niumero e classificacdo de acordo com a CAISAN (2018) dos estabelecimentos no
entorno da escola, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2023.

UniAcademia

Tipo de estabelecimento Numero de estabelecimentos Classifica¢é@o
Padaria 2 Misto
Supermercado 2 Misto
Restaurante 1 Misto
Bar 4 Ultraprocessado
Loja de conveniéncia ou em posto 1 Ultraprocessado

de gasolina e farmacia

Mercearia 0 -

Acougue/peixaria/frigorifico 0 -

Sacoldo/hortifruti 0 -
Total = 10

Fonte: Elaborado pela propria autora.

4 DISCUSSAO

Através dos dados obtidos observa-se que as meninas possuem maiores riscos
em relacdo ao estado nutricional e possuem um maior acumulo de gordura abdominal
em comparacdo com os meninos. Além disso, foi constatado que aquelas criancas que
consumiram frutas e algum alimento in natura e/ou minimamente processado no dia
anterior apresentaram menor risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
guando comparadas aquelas que ndo consumiram. Ademais, 0s escolares que possuiam
o hébito de ingerir alimentos trazidos de casa na escola apresentaram menores valores
antropometricos quando comparadas aquelas que compram alimentos na cantina ou
lanchonetes.

O atual estudo mostrou uma associagao positiva entre o consumo de alimentos in
natura e os menores valores de perimetro da cintura e relagdo cintura e estatura. De
acordo com um estudo realizado com escolares, o consumo adequado de alimentos in
natura ou minimamente processados aos sete anos de idade esta relacionado com uma
pressao arterial mais baixa, niveis de insulina mais baixos, menor peso e menor acumulo
de gordura corporal na vida adulta (Vilela et al., 2022). No estudo do de Moraes, Adami

e Fassina, (2021), o consumo de frutas, verduras e legumes foi significativamente maior
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em pré-escolares com eutrofia comparado com os individuos com excesso de peso

corporal. Ja Rocha et al. (2019), também relata a associacao existente entre o consumo
de alimentos ultraprocessados e maiores valores de IMC, percentual de gordura corporal,
perimetro da cintura, relacdo cintura e estatura em criancas. Sabe-se que uma
alimentacdo rica em gorduras gera o aumento consideravel do apetite devido a alta
palatabilidade e proporciona menor saciedade pelo baixo estimulo a producao de alguns
hormoénios (Bezerra et al., 2016). Por meio dessas evidéncias nota-se que 0 consumo
alimentar inadequado na infancia interfere negativamente nos parametros
antropometricos, e, consequentemente, pode gerar riscos de doencas cardiovasculares
a longo prazo.

No presente estudo, as criancas que realizam o consumo de alimentos trazidos de
sua residéncia no ambiente escolar apresentam melhores resultados antropométricos em
comparacdo com aqueles que fazem o uso de alimentos presentes nas cantinas ou
lanchonetes. Segundo o estudo feito por Ferro et al. (2019), das 41 criancas participantes,
17 que consumiram mais de duas vezes na semana alimentos adquiridos da cantina
escolar na semana da realizacado do estudo possuiam excesso de peso. Além disso, a
pesquisa também mostrou que esses alimentos consumidos no ambiente escolar pelos
individuos com excesso de peso eram produtos ultraprocessados, e, apenas 0S
individuos com eutrofia, compravam sucos naturais. Ambrosini (2014), afirma que os
padrbes alimentares na infancia derivados de alimentos com alta densidade energética,
alto teor de gordura e baixo teor de fibras alimentares apresentam um maior risco para o
desenvolvimento da obesidade. Desse modo, a modificacdo dos habitos alimentares é
de suma importancia para obtencao da qualidade de vida.

Conforme uma analise realizada sobre o consumo alimentar de 3.930 escolares
em Santa Catarina, Brasil, na qual 3.045 eram da rede publica e 881 alunos(as) eram da
rede particular de ensino, foi constatado que o estado nutricional dos pais esta
relacionado ao estado nutricional das criancas. 41% dos lanches consumidos em ambas
as redes de ensino sdo de baixo valor nutricional, sendo 53,9% trazidos de casa. Os
dados apresentados mostraram a importancia familiar na aquisicdo de habitos saudaveis

pelas criangas, visto que a maioria dos avaliados supracitados ndo consomem os lanches
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ofertados pela cantina do colégio e sim trazidos de sua residéncia. Ademais, 0s

resultados desse estudo mostram que os escolares da rede particular de ensino possuem
menor chance de consumo dos alimentos considerados de alto valor biolégico quando os
seus pais possuem obesidade, como também, possuem maior chance de desenvolver
sobrepeso e/ou obesidade quando o seu pai possui obesidade, outro agravante para
esse desfecho € o consumo aumentado de lanches nas cantinas dos colégios (Rossi et
al., 2019). Vale destacar que para que ocorra o desenvolvimento e crescimento saudavel
das criancas € imprescindivel a influéncia do meio em que o individuo esta inserido, sob
condicBes alimentares, psicoldgicas e sociais adequadas.

E importante ressaltar que este estudo evidencia uma necessidade de
regulamentagdo dos alimentos e bebidas que s&o comercializados nas cantinas
escolares. Apesar da Lei municipal n°® 12.121/2009 proibir a venda de frituras, paes e
salgados feitos com gorduras hidrogenadas, balas, pirulitos, gomas de mascar, bebidas
artificiais e refrigerantes, entre outros, observa-se que esta ndo é cumprida e que falta
fiscalizacdo por parte do poder publico.

O ambiente alimentar doméstico, moldado pelos pais e/ou responsaveis, influencia
0 padrao e as preferéncias alimentares dos escolares. A disponibilidade e o modo como
os alimentos sdo expostos para as criancas dentro de suas casas irdo afetar a ingestao
alimentar dos mesmos (Scaglioni, 2011). O atual estudo mostra que as crian¢as avaliadas
que possuem o habito de consumir alimentos in natura e/ou minimamente processados
em suas residéncias possuem melhores desfechos antropométricos em comparacao a
aguelas que ndo possuem esse habito. Essas evidéncias enfatizam a importancia da
criacdo de um ambiente alimentar doméstico que favoreca um desenvolvimento e
crescimento saudaveis das criancas, além do papel indispensavel dos pais e/ou
responsaveis nessa tarefa.

Com o intuito de auxiliar as familias a melhorarem suas escolhas alimentares,
auxiliando no alcance de habitos alimentares saudaveis e adequados, o Ministério da
Saude, em 2014, publicou a segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira. Este material tem como objetivo incentivar a saude e garantir a seguranca

alimentar e nutricional dos brasileiros, disponibilizando orientagdes sobre adotar escolhas
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alimentares que contribuam para uma rotina alimentar mais saudavel e equilibrada,

respeitando a cultura local e com uma linguagem acessivel a todos. Assim, esse recurso,
disponibilizado gratuitamente pelo governo federal, serve como uma ferramenta que as
familias podem utilizar em suas casas para melhorar a alimentagcdo e aumentar a
autonomia na escolha dos alimentos e no preparo das refei¢cdes (Brasil, 2014).

Assim como o ambiente alimentar doméstico influencia os habitos alimentares e o
estado nutricional da crianga, 0 ambiente comunitario na qual ela esté inserida também
ird exercer um impacto significativo. Portanto, segundo informac¢des do Centro de
Controle e Prevencédo de Doencas (CDC, do inglés, Centers for Disease Control and
Prevention), os desertos alimentares referem-se a regides onde a populacédo carece de
acesso a alimentos in natura, graos integrais, laticinios e outros itens essenciais para
uma dieta balanceada e saudavel. Por outro lado, os pantanos alimentares sdo definidos
como areas que apresentam uma elevada oferta de alimentos ultraprocessados, com alta
densidade calérica, em comparacdo aos que deveriam constituir uma alimentacéo
equilibrada. Sendo assim, a classificacao dos estabelecimentos no entorno da escola em
pantano alimentar mostra que a exposicao direta a produtos altamente caldricos se torna
um potencializador da adesdo de habitos alimentares inadequados nos escolares, além
disso, pode ser um fator agravante para o surgimento de complicacfes na saude desses
individuos a curto, médio e longo prazo.

O estudo apresenta como limitagbes a amostra ser do tipo conveniéncia, com
baixa adesao dos pais e/ou responsaveis pelas criancas, uma explicacdo para esse fato
€ que nem todos podem possuir 0 habito de checar o e-mail. Além disso, néo foi possivel
avaliar com precisdo quais alimentos sdo comercializados na cantina. Apenas foram
avaliados estudantes de uma escola privada, isso demonstra que os resultados obtidos
nesse estudo ndo podem ser extrapolados para todas as criangas. Ja os pontos fortes
desta pesquisa foram a coleta de dados antropométricos realizada na clinica escola da
instituicdo onde as criangas estudam, por meio de um protocolo validado para a faixa
etaria. Os resultados dessa pesquisa incluem importantes informacdes sobre os habitos
e comportamentos alimentares associados a riscos nutricionais e cardiovascular. Além

disso, avaliou a caracteristica do ambiente alimentar comunitario ao redor da escola,
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classificando como pantano alimentar, demonstrando que essas criancas estao expostas

a uma grande oferta de alimentos ultraprocessados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos resultados analisados, constatou-se que as criangas que possuem
hébitos alimentares inadequados, com baixo consumo de alimentos in natura e/ou
minimamente processados, apresentam um perfil antropométrico desfavoravel, com
maiores valores de PC, RCE e IMC, para sua saude a curto, médio e longo prazo
indicando um risco aumentado para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Ainda, o ambiente alimentar na qual a crianga interage, direta ou indiretamente,
seja ele domiciliar e/ou comunitario, também irdo afetar de forma positiva ou negativa a
saude desses individuos. Portanto, evidencia-se a influéncia do meio na qual a crianca
estd inserida para obtencdo de um crescimento e desenvolvimento saudavel sob
condi¢cbes de uma alimentacdo adequada.

Os resultados obtidos através da pesquisa mostram-se relevantes para um maior
entendimento sobre as possiveis causas atreladas a um desfecho antropométrico
negativo e 0 quanto isso podera afetar a salde dos escolares. Ademais, podera ser
utilizado na elaborac¢éo de condutas a serem realizadas com o intuito de melhorar a saude
das criancas. Também, auxiliara no planejamento de a¢des para a prevenc¢ao e o controle

de excesso de peso infantil no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.
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ABSTRACT, RESUME ou RESUMEN

Objective: To evaluate the nutritional profile and food environment of children aged 6 to
10 years from a private school in Juiz de Fora, MG, as well as to associate eating practices
and food consumption with overweight. Methodology: A cross-sectional study was
conducted with children aged 6 to 10 years from a private school, whose parents
answered an online questionnaire. Anthropometric data of the children were collected,
and parents received the results via email. To assess the community food environment,
data were collected from food and beverage establishments within a 200-meter radius
around the school. The available items were classified according to the methodology of
the Interministerial Food and Nutrition Security Chamber. The classification of the food
environment as a "food swamp" and/or "food desert" was performed using the Modified
Retail Food Environment Index. Results: Children who consumed fresh/minimally
processed foods had a lower risk of cardiovascular diseases, as indicated by the waist-
to-height ratio, compared to those who did not have this habit (p=0.023). Furthermore,
children who brought food from home to school showed lower values for waist
circumference (p=0.003), waist-to-height ratio (p=0.039), and Body Mass Index (p=0.001)
compared to those who purchased food at the school cafeteria. Based on the Modified
Retail Food Environment Index, the establishments near the evaluated institution
classified its surroundings as a food swamp. Conclusion: The results are relevant for
understanding the causes of anthropometric outcomes and for supporting the planning of

actions to prevent and control overweight.
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