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ARAUJO, K.CF. Avaliacio Antropométrica e Marcadores de Consumo Entre Escolares.
2024. 44 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao em Nutricao) - Universidade Federal
de Campina Grande, Cuité, 2024.

RESUMO

A Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil -PROTEJA foi
instituida em agosto de 2021 pelo Ministério da Saude, com o intuito de apoiar e assegurar
mudangas e intervencdes que visam o controle do avango da obesidade infantil. Este trabalho
objetiva-se Avaliar os indicadores antropométricos e os marcadores de consumo alimentar de
criancas e adolescentes participantes da Estratégia Nacional para o PROTEJA no ano de
2023, em Cuité, Paraiba. Trata-se de uma pesquisa documental, com dados quantitativos e
abordagem transversal. A amostra foi intencional, foram avaliados dados antropométricos de
1769 criancas e adolescentes de 05 a 19 anos € 1593 responderam os marcadores de consumo
alimentar, sendo 330 menores/iguais a cinco anos € 1439 eram maiores de cinco anos. Sendo,
sendo < 2 anos igual a 33 criangas; dois a cinco anos = 296; cinco a dez anos = 866; de 15,01
a 20 anos (N=572). Com relagdo as criangas menores de cinco anos, verificou-se que a
maioria era do sexo masculino (50,16%), com peso adequado para a idade (90,85%), estatura
adequada para a idade (82,72%) e eutrdficas (68,32). Consecutivamente, o peso elevado para
a idade (5,19%) e o risco de sobrepeso (19,25%) seguem como maiores valores observados,
concluindo com nimeros inferiores os dados relativos a baixo peso para a idade (3,05%),
baixa estatura para a idade (8,33%), obesidade (4,04%) e sobrepeso (7,77%). As criancas
maiores de cinco anos avaliadas apresentaram superioridade para o sexo masculino (50,35%),
peso adequado para a idade (88,22%), estatura adequada para a idade (97,0%) e eutrofia
(73,0%). Subsequentemente, verificou-se as prevaléncias de excesso, como peso elevado para
a idade (10%), sobrepeso (15,10%), obesidade (8,90%) e obesidade grave (2,0%). Ja em
relagdo aos resultados de déficits acentuados, observou-se que apenas 0,18% apresentaram
muito baixo peso para a idade, 1,60% baixo peso para a idade, 0,50% muito baixa estatura
para a idade, 2,50% baixa estatura para a idade, 0,50% magreza acentuada e 0,50% apontou
magreza. Além disso, foram analisados os marcadores de consumo alimentar de acordo com a
avaliacdo do questionario de consumo alimentar, em que a amostra contou com 1566
estudantes que participaram da coleta de dados. Verificou-se que ha um consumo satisfatorio
de alimentos considerados saudaveis, como o feijao (82%) e frutas (66%). Por outro lado,
percebeu-se a baixa ingestdo do grupo de verduras e legumes, corroborado pelo fato de o
consumo de alimentos ultraprocessados, como bebidas adogadas (60%) e biscoitos recheados,
doces ou guloseimas (52%) esta equivalente ao consumo de verduras e legumes (51%),
seguidos por 51% da amostra total que revelou o consumo de macarrdo instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados e 39% que relatou o consumo de hamburguer
e/ou embutidos. Na pesquisa os escolares ndo apresentaram percentuais elevados exibindo
peso adequado em sua maioria, no entanto, considera-se importante o numero de escolares
com excesso de peso. E fundamental que sejam realizadas as agdes de diagnostico e
intervencdoes do PROTEJA, além do fortalecimento da Atencdo Primaria e de instituicoes e
programas como o PNAE, que tenham foco na obesidade e em todas as questdes relacionadas
a alimentacao e nutri¢ao da populagao.

Palavras-chaves: Escolares; Consumo Alimentar; Avaliagao Nutricional.
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ABSTRACT

The National Strategy for the Prevention and Care of Childhood Obesity (PROTEJA) was
established in August 2021 by the Ministry of Health, aiming to support and ensure changes
and interventions that target the control of the advancement of childhood obesity. This work
aims to evaluate the anthropometric indicators and food consumption markers of children and
adolescents participating in PROTEJA in the year 2023, in Cuité, Paraiba. It is a documentary
research, with quantitative data and a cross-sectional approach. The sample was intentional,
anthropometric data of 1769 children and adolescents aged 05 to 19 years were evaluated, and
1593 responded to the food consumption markers, with 330 being less than or equal to five
years old and 1439 being older than five years. Specifically, there were 33 children under 2
years; two to five years = 296; five to ten years = 866; from 15.01 to 20 years (N=572).
Regarding children under five years old, it was found that the majority were male (50.16%),
with adequate weight for age (90.85%), adequate height for age (82.72%), and eutrophic
(68.32). Consecutively, high weight for age (5.19%) and the risk of overweight (19.25%)
follow as the highest observed values, concluding with lower numbers the data related to low
weight for age (3.05%), low height for age (8.33%), obesity (4.04%), and overweight
(7.77%). The children over five years old evaluated showed a majority for the male sex
(50.35%), adequate weight for age (88.22%), adequate height for age (97.0%), and eutrophy
(73.0%). Subsequently, the prevalences of excess were verified, such as high weight for age
(10%), overweight (15.10%), obesity (8.90%), and severe obesity (2.0%). Regarding the
results of marked deficits, it was observed that only 0.18% presented very low weight for age,
1.60% low weight for age, 0.50% very low height for age, 2.50% low height for age, 0.50%
marked thinness, and 0.50% pointed out thinness. In addition, food consumption markers
were analyzed according to the evaluation of the food consumption questionnaire, in which
the sample included 1566 students who participated in the data collection. It was verified that
there is a satisfactory consumption of foods considered healthy, such as beans (82%) and
fruits (66%). On the other hand, there was a low intake of the group of vegetables and greens,
corroborated by the fact that the consumption of ultra-processed foods, such as sweetened
beverages (60%) and filled biscuits, sweets, or snacks (52%) is equivalent to the consumption
of vegetables and greens (51%), followed by 51% of the total sample that revealed the
consumption of instant noodles, packet snacks, or salty biscuits and 39% that reported the
consumption of hamburgers and/or processed meats. In the research, the students did not
present high percentages exhibiting adequate weight for the most part, however, the number
of students with excess weight is considered important. t is essential that diagnostic actions
and interventions of PROTEJA are carried out, in addition to the strengthening of Primary
Care and institutions and programs such as PNAE, which focus on obesity and all issues
related to the population's food and nutrition.

Keywords: Schoolchildren; Food Consumption; Nutritional Assessment.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos a obesidade e a prevaléncia do excesso de peso da populagdo
brasileira desloca-se em um ritmo alarmante sendo perceptivel a mudanca do estado
nutricional, observam-se mudangas nas praticas alimentares, nas diferentes formas de acesso,
consumo e comercializagdo, ¢ em todo o sistema alimentar. Esse contexto, também pode ser
identificado perante a analise do aumento acelerado na frequéncia de pessoas com excesso de
peso enquadrado no estado de obesidade. Segundo os dados do Atlas da Obesidade Infantil no
Brasil, cerca de 30% das criangas de 5 a 9 anos estdo com excesso de peso, € prevé-se que até
2030 o Brasil estard em quinto lugar na lista dos paises com maior predominancia de
obesidade infantil, além disso, observou-se que de 170.714 criancas de 2 a 4 anos, 51%
realizam as refei¢des em frente a TV (Veloso; Almeida, 2022).

A auséncia de uma rotina consistente de atividades fisicas em relagdo ao consumo de
alimentos com baixo valor nutricional esta associada a prevaléncia de obesidade em todas as
faixas etdrias. Diante dessa problemadtica, ¢ importante salientar as fases iniciais da vida, a
predominancia desta patologia em criangas tem se mostrado em evidéncia, uma vez que, seu
aumento estd associado aos avangos tecnoldgicos e praticidade de consumo. O que provoca a
compreensdo na relevancia e validacdo sobre condicdes ligadas a obesidade infantil (Silveira,
2020).

Entende-se como fase inicial da vida o periodo que passa pela gestacdo até os
primeiros anos de vida de uma criangca. Ao longo desse periodo, a nutricdo adequada ¢
fundamental no processo de constru¢do de um desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo
saudavel, além de contribuir na consolidagdo de hébitos alimentares por toda a vida e
consequentemente sendo capaz de auxiliar na prevencao de doengas cronicas na fase adulta.
Nesse contexto, vale ressaltar a importancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
de vida, ja que o mesmo, fornece nutrientes essenciais, enzimas e anticorpos que contribuem
no desenvolvimento e prote¢do da crianca (Brasil, 2021).

O desenvolvimento tecnologico proporcionou melhorias em todos os ambitos na
sociedade moderna, contudo oportunizou um estilo de vida sedentario ocasionado na maioria,
pelo acesso as telas de celulares, computadores e televisores. As impostas transformagdes
introduzidas pelas industrias e marketing modificaram as praticas alimentares da
contemporaneidade, adquirindo menor importancia pelos pais ou chefes de familias aos
cuidados dietéticos e de saude, resultando pelas buscas das praticidades alimentares (Veloso;

Almeida, 2022).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade ¢ considerada uma
doenca multifatorial, resultando em fatores como genéticos, ambientais, metabolicos,
nutricionais, culturais e psicossociais que intensificam a doenga cronica, considerada uma
epidemia da satide publica global. Diante da dimensao do caos no cenario da saude publica, ¢
compreensivel que a prevencao e a promog¢ao de saude devam iniciar com as criangas a fim de
progredir na qualidade do estado nutricional da populacao.

Com o intuito de apoiar e assegurar mudancgas e intervengdes, foi instituida através
da Portaria GM/MS n° 1.862, de 10 de agosto de 2021, por iniciativa da Coordenagao-Geral
de Alimenta¢do e Nutricdo do Departamento de Promogao da Satide da Secretaria de Atengao
Primaria a Satde do Ministério da Saide (CGAN/DEPROS/SAPS/MS), a Estratégia de
Prevencao e Atengao a Obesidade Infantil (PROTEJA). Essa estratégia, consiste em um plano
composto por eixos € que visa o controle do avanco da obesidade infantil, além da diminuicao
permanente do percentual de criangas em estado de sobrepeso, com isso, auxiliando na
melhoria da qualidade de vida das mesmas. Os eixos em que o plano ¢é constituido sdo:
Vigilancia alimentar e nutricional, promocao da saude, prevengdo do ganho excessivo de
peso, diagnostico precoce e cuidado adequado as criancas, adolescentes e gestantes, no ambito
da Aten¢do Primaria da Satde; Promocdo da saude nas escolas, para torna-las espacos que
promovam o consumo de alimentos adequados e saudéaveis e a pratica regular de atividade
fisica; Educagdo, comunicagdo e informagdo para promover a alimentacdo sauddvel e a
pratica de atividade fisica para toda a populagao brasileira, em especial as criancas.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi analisar dados antropométricos e os
marcadores de consumo alimentar de criangas ¢ adolescentes em idade escolar do banco de
dados da Secretaria Municipal de Saude de Cuité, Paraiba, responsavel pela execucdo do

PROTEJA localmente.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os indicadores antropométricos e os marcadores de consumo alimentar de
criangas e adolescentes participantes da Estratégia Nacional para Prevencdo e Atengdo a
Obesidade PROTEJA no ano de 2023, em Cuité, Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v/ Analisar os indicadores antropométricos para cada faixa etaria.

v/ Analisar os dados de marcadores de consumo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Estratégia de Prevencio e Atencao a Obesidade Infantil- PROTEJA

Cerca de uma a cada trés pessoas no mundo sofre de ao menos uma forma de ma
nutri¢ao, seja a fome, a caréncia de micronutrientes, o sobrepeso ou a obesidade. Dados
recentes revelam que, entre 1990 e 2019, a nutri¢do inadequada desempenhou um papel de
destaque como um dos principais elementos de risco no desenvolvimento de doengas e na
redugdo dos anos de vida saudavel da populagdo. Somado a isso, a falta de atividade fisica,
que também representa um elemento de risco para doengas cronicas ¢ mortalidade, contribui
para esse cendrio (Brasil, 2022).

Diante dos desafios encontrados na saude, destaca-se a obesidade como um tema que
alcanca relevancia para a acao politica, principalmente quando relacionada ao publico infantil.
De acordo com dados do Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional -SISVAN, em 2023
foram registradas 3.629.789 criancas com excesso de peso no Brasil, sendo 31 em cada 100
criangas de 0 a 9 anos de idade, correspondendo a 31% (Brasil, 2015, 2023).

A situagdo atual da obesidade infantil no pais tem sido o foco de intervencdes
intersetoriais via Estratégia de Prevencao e Atengdo a Obesidade Infantil (PROTEJA) desde
de 2022. Esta proposta foi uma iniciativa da Coordenagao -Geral de Alimentag¢do e Nutrigdo
do Departamento de Promocdao da Satde da Secretaria de Aten¢do Priméria a Satde do
Ministério da Satde (CGAN/DEPROS/SAPS/MS) em um periodo de avango da obesidade
infantil na populagdo brasileira. Essas iniciativas contribuem para o fortalecimento de
medidas de promocdo e prevencdo a saude, especialmente no ambito da nutri¢do, o que
colabora para melhorias nos parametros nutricionais das criangas brasileiras, como também o
trabalho intersetorial entre os setores da saude, educacdo, assisténcia social e outros (Brasil,
2022).

A estratégia PROTEJA consiste no compromisso com a preven¢do e a aten¢do a
obesidade infantil através dos municipios, estados e governo federal. Dessa maneira, tornando
possivel que os gestores e liderangas de todo pais possam validar o compromisso junto ao
ministério da saude, reconhecendo a obesidade infantil como um problema prioritario e
relevante de saude publica. Além disso, a estratégia fica sob responsabilidade dos gestores
municipais de saude, através de uma articulagao local junto a outros setores municipais, como
educacdo, assisténcia social, agricultura, seguranga alimentar e nutricional, desenvolvimento

urbano, esportes, camera de vereadores e entre outros, que tenham a competéncia de planejar
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e executar agdes que proporcione ambientes favoraveis para constru¢do de habitos de vida
saudavel (Brasil, 2022).

Perante o estabelecimento desse compromisso, ¢ dever do estado apoiar todos os
municipios priorizados com a implementacdo do PROTEJA. Os municipios contemplados
com a adesdo ao incentivo financeiro passaram por alguns pardmetros como pré requisitos,
tais como: populacdo menor de 30 (trinta) mil habitantes, segundo projecao do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2020; valor maior ou igual a 15%
(quinze por cento) de prevaléncia de excesso de peso em criangas menores de 10 (dez) anos,
no ano de 2019, segundo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN); valor
maior ou igual a 50% (cinquenta por cento) de cobertura de avaliacdo do estado nutricional
em criancas menores de 10 (dez) anos, no ano de 2019, segundo SISVAN; e registro de
avaliacdo de marcadores de consumo alimentar em criangcas menores de 10 (dez) anos, no
SISVAN, no ano de 2019. Destaca-se ainda, que € necessario que o municipio porte pelo
menos, 1 (uma) equipe de atencdo primaria com cadastro ativo no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) na competéncia financeira de maio de 2021
(Brasil, 2022).

Diante dos critérios dispostos na Portaria n°® 1.863, de 10 de agosto de 2021, que
mediava a participagdo dos municipios a adesdo, apresentaram-se aptos a participagdo 1331
municipios, porém, 1320 municipios finalizaram a adesao (99,1%), realizando todas as etapas
definidas no Portal e-Gestor, logo, os municipios estdo aptos ao recebimento de incentivo
financeiro federal favorecendo as acdes de prevencao e aten¢do a obesidade infantil no &mbito
do proteja. Os recursos serdo destinados aos municipios aderentes em trés parcelas, sendo
uma em cada ano (de 2020 a 2023), de acordo com a avalia¢ao de desempenho de cada etapa
(Brasil, 2022).

Foram apresentadas aos municipios a lista de agdes essenciais e complementares. As
acoes essenciais sdo aquelas que efetivamente contribuem para reverter o quadro de obesidade
infantil, e algumas ja integram o planejamento e a rotina de trabalho das equipes da Atengao
Priméria a Saade (APS) e das iniciativas e programas de outros setores parceiros da agenda
de alimentacdo e nutri¢do. Logo, as agdes complementares sdo agcdes de grande importincia e
os municipios devem selecionar, a partir de uma lista previamente determinada, no minimo,
cinco delas para serem implementadas (Brasil, 2022).

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) ou os sistemas disponiveis nos Sistemas de
Informagdes da Atencdo Primaria serd responsavel pelo monitoramento de todas as atividades

do Proteja. O relatério serve para avaliagdo do desempenho, sendo considerado qualquer
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incremento alcangado pelos municipios nos seguintes indicadores acompanhados no Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN e no Sistema de Informacao em Saude para a
Atencdo Basica - SISAB, dessa forma, possibilitando o repasse financeiro aos municipios
(Brasil, 2022).

Em suma, o Ministério da Saude apoiard a implementacdo das a¢cdes nos municipios
possibilitando a oferta de oficinas de trabalho que orientardo quanto a elaboracio do plano de
acdo do Proteja. Assim como, o monitoramento dos indicadores ocorrendo anualmente apos a

transferéncia do incentivo financeiro federal, no periodo de dois anos consecutivos.

3.2 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

O Sistema de Informacdo de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) ¢ um
sistema de informagdao em saude que transforma dados em informacgdes, com finalidade de
avaliar o estado nutricional por meio da aferi¢do de medidas antropométricas e consumo
alimentar dos individuos, dessa forma, ¢ viabilizado o levantamento do quadro nutricional,
permitindo, desse modo, orientar a implementacao de politicas publicas direcionadas a parcela
mais suscetivel da populagdo (Rolim et al., 2015).

Desse modo, o profissional cadastrado ou a pessoa que de certa forma tem acesso ao
sistema através do uso de computadores ou equipamentos eletronicos que permitam
conectividade com internet, acessem durante suas atividades as diversas ferramentas de
registro, monitoramento e acompanhamento do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2011).

Os dados antropométricos e consumo alimentar podem ser registrados por diferentes
profissionais, em atendimentos, acdes coletivas e intervencdes individuais, essas informagdes
constituem -se como parte dos dados do SISVAN, bem como, estao no Prontuario Eletronico
do Cidadao (PEC). O PEC ¢ um dos recursos dentro do E-SUS-APS onde todas as
informagdes clinicas e administrativas do paciente ficam armazenadas, no contexto da
Unidade Basica de Satde (UBS), tendo como principal objetivo informatizar o fluxo de
atendimento do cidaddo realizado pelos profissionais. Bem como incluem, dados territoriais,
atendimento, acompanhamento, sistema de coleta de dados simplificada (CDS), médulo de
gestdo (agenda e relatdrio) e aplicativos E-SUS APS territorio, E-SUS APS atividade coletiva
(Brasil, 2022).

Os marcadores de consumo alimentar sdo relativos a realizacao de refei¢des assistindo

a televisdo, numero de refeigdes realizadas, consumo de feijao, frutas, verduras e/ou legumes,
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alimentos embutidos, bebidas adocadas, biscoitos recheados/doces/guloseimas e macarrdo
instantaneo/salgadinho de pacote/biscoito salgado. Em que as perguntas sdo sim, nao e nao
sabe, esses dados no SISVAN geram os relatérios com o nimero e as respectivas
porcentagens de consumo de cada grupo de alimentos no dia anterior “Numero de pessoas que
consumiram determinado alimento” dividido pelo “Numero de pessoas avaliadas” (Brasil,

2008, 2011, 2015).

3.2.1 Avaliacdo Antropométrica e os Indicadores entre Criancas e Adolescentes

O monitoramento do estado nutricional tem se tornado um parametro cada vez mais
importante para o diagnostico nutricional do individuo e coletividade. A fim de proporcionar
maior cobertura de assisténcia em agdes de prevencdo de doencas e promogdo a saude. O
manuseio dessa pratica avaliativa ¢ relevante na APS, pois ¢ um ambiente que auxilia no
acompanhamento do desenvolvimento e bem-estar da crianga e do adolescente, como na
constatacdo de distarbios nutricionais, seja da desnutricdo ou da obesidade (Rosa ; Sales;
Andrade, 2017).

A antropometria ¢ utilizada com maior frequéncia devido ser método pouco invasivo,
com técnicas de facil entendimento e baixo custo, e se realizada de forma correta pode trazer
resultados fidedignos. Na andlise comunitaria, territorial e nos servicos e politicas de saude,
esse método isolado se destaca como um dos mais significativos para avaliar o estado
nutricional de adultos e criangas (Montarroyos; Costa; Fortes, 2013). Sendo assim, devemos
salientar que os indicadores antropométricos devem ser empregados de tal forma que,
determine a satde e o estado nutricional de individuos e coletividade, tornando-se uma
variavel importante no diagndstico de desenvolvimento fisico (Souza, 2023).

Em cada faixa etaria, ¢ possivel observar o desenvolvimento da crianca através da
analise dos dados em curvas de crescimento. Essas curvas, também chamadas de indicadores
antropomeétricos pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), constituem critérios utilizados
para identificar excesso de peso e obesidade em criangas. As principais curvas usadas na
avaliacdo de criancas sdo: peso em relacdo a idade (P/I), estatura em relagdo a idade (E/I) e
indice de massa corporal por idade (IMC/I). Peso por idade (P/I): Expressa a relagdo entre a
massa corporal e a idade cronoldgica da crianca. E o indice utilizado para a avaliagdo do
estado nutricional, contemplado na Caderneta de Saude da Crianga, principalmente para
avaliagdo do baixo peso. Essa avaliagdo ¢ altamente indicada para monitorar o aumento de

peso e expressa a condicdo geral da crianga, mas ndo consegue distinguir entre o
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comprometimento nutricional atual ou agudo e os problemas cronicos anteriores (BRASIL,
2004). Por isso, ¢ importante complementar a avaliagdo com outro indice antropomeétrico.
Estatura por idade (E/I): Demonstra o aumento gradativo da crianca. E o pardmetro que mais
bem reflete o efeito acumulativo de circunstancias desfavoraveis no crescimento infantil. E
tido como o indicador mais delicado para avaliar a qualidade de vida de uma comunidade.
Este ¢ um indice que foi adicionado recentemente a Caderneta de Saude da Crianga.

O Indice de Massa Corporal (IMC) por idade: a relagdo entre o peso da crianga e o
quadrado da estatura. E utilizado para identificar o excesso de peso entre criangas e tem a
vantagem de ser um indice que serd utilizado em outras fases do curso da vida. Para o célculo
do IMC, é utilizada a seguinte formula: Indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg)
Estatura? (m). Para ser feito um diagnostico antropométrico, ¢ necessaria a comparacao dos
valores encontrados na avaliagdo com valores de referéncia, os quais caracterizam a
distribuicdo do indice em uma populagdo saudavel (Brasil, 2004).

Para adolescentes, ou seja, individuos com idade maior ou igual a 10 anos € menor ou
igual a 19 anos, a categoriza¢ao do estado nutricional ¢ realizada através da identificagdo do
percentil de IMC por idade. Esse indicador ¢ recomendado internacionalmente para
diagnostico individual e coletivo dos distirbios nutricionais na adolescéncia. Além do IMC,
recomenda-se também a utilizagdo do indice de estatura por idade para a avaliacdo do
crescimento linear (Brasil, 2011, p.19). E importante avaliar as medidas de peso e altura de
acordo com métodos preconizados e registra-las em quilogramas e metros. O Indice de Massa
Corporal (IMC) ¢ obtido pela divisdo do peso pelo quadrado da altura, conforme a férmula a
seguir: IMC = peso (kg) / altura (m)? (Brasil, 2004).

Sdo definidos dois pontos de corte para o indicador de IMC por idade para
adolescentes (percentis 5 e 85), possibilitando a classificacdo a seguir: percentil de IMC por
idade abaixo de 5: adolescentes com baixo peso, percentil de IMC por idade maior ou igual a
5 e menor que 85: adolescente com peso adequado (eutrofico), percentil de IMC por idade
maior ou igual a 85: adolescentes com sobrepeso. O Indice de Massa Corporal é empregado
ndo apenas para categorizar o estado nutricional de adolescentes como também para adultos,
idosos e gestantes. Em contrapartida, esse indicador apresenta limita¢des, por exemplo, ndo
permite a avaliagdo da composi¢do corporal do individuo, se identificado um alto valor de
IMC nao ¢ possivel afirmar com precisdo se hd um excesso de gordura corporal no sujeito,
tendo em vista casos em que o excesso de massa muscular também pode estar atrelado a esse

alto valor (Brasil, 2004).
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3.3 Marcadores de Consumo e Alimentacio entre Criancas e Adolescentes

Os formulérios para avaliacdo de marcadores de consumo alimentar propdem a
avaliacdo de alimentos consumidos no dia anterior, 0 que ameniza possiveis vieses de memoria,
ou seja, esquecimento em relagdo a alimentacdo realizada (Brasil, 2015, p. 10). O instrumento
tem blocos separados por faixas etérias, a saber, “Criangas menores de 06 meses”; “Criancas de
06 a 23 meses ¢ 29 dias”; “ Criangas de 2 a 9 anos”; “Adolescentes, adultos, idosos e
gestantes”. O formulario deve ser respondido pela made ou pelo cuidador que tenha
conhecimento da alimentagdo da crianga.

Este instrumento de registro dos marcadores de consumo visa simplificar a coleta de
dados e a analise das informagdes obtidas no momento do atendimento individual, sendo bem
usual e rdpido preenchimento aos profissionais da atencdo bdasica. Objetivando-se o
reconhecimento de alimentos ou comportamentos que se relacionam a alimentagdo saudavel ou
ndo saudavel. A observagdo desses marcadores de consumo alimentar indica o que deve ser
enfatizado pela equipe de saude para a adogdo de praticas alimentares mais saudaveis pela
populagdo (Brasil, 2015).

Atualmente, os sistemas de alimentagdo sdo amplamente conduzidos pela falta de
sustentabilidade, resultando na uniformidade na dieta de produtos altamente caloricos, que
também causam um grande impacto ambiental. O marketing ¢ um dos principais responsaveis
pelo processo de transformacdo na alimentacao dos brasileiros, induzindo progressivamente
criancas e adolescentes a realizar o consumo de alimentos pobres em nutrientes (Correia,
2023).

A convivéncia com diferentes formas de ma nutricdo ¢ um desafio para a saude
publica no Brasil. Cada vez mais, as pessoas em geral t€m mostrado interesse crescente pelos
produtos de preparacdo rapida e altamente industrializados, e consequentemente a diminui¢ao
na procura por alimentos mais saudaveis. A alimentacdo entre criancas e adolescentes esta
diretamente relacionada a seu estado nutricional, tornando-se de grande importancia o
acompanhamento dos profissionais de satide em relacao as medidas corporais dos mesmos nas
unidades de satde, buscando sempre a promocdo de saude e prevengdo de doencas (Santos,
2023).

A ma nutricdo pode levar a atrasos no desenvolvimento cognitivo, resultados
educacionais inferiores, obesidade infantil, aumenta o risco de doengas cardiacas, diabetes ¢
outras doengas cronicas nao transmissiveis na idade adulta. Nesse sentido, sistemas de

vigilancia nutricional sdo fundamentais para vistoriar o estado nutricional e o consumo
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alimentar da populagdo, como as criancas e adolescentes, com o intuito de estabelecer
politicas para lidar com o desafio da ma nutricdo. No Brasil, o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) desempenha papel fundamental ao reunir e unificar
informagdes referentes ao estado nutricional e alimenta¢do da populacdo atendida no servigo
de ateng¢do primaria a saide (APS) em todo territorio nacional. Os gestores da APS, sao
encarregados de monitorar informagdes referente a criangas e adolescentes através de dados
do SISVAN diante das coletas realizadas pelas equipes da APS em diversas situagdes - por
exemplo, durante os atendimentos de rotina, agdes do Programa Satde na Escola (PSE), ou
para cumprimento das condicionalidades do Programa Auxilio Brasil (PAB) (Mrejen; Cruz;
Rosa, 2023).

No Brasil, a¢des de vigilancia alimentar e nutricional estao presentes desde os anos
1950 ¢ 1960 e, em 1990, o Sistema Unico de Satide (SUS) estabeleceu oficialmente essa
pratica como uma de suas areas de atuacdo, quando foi criado o SISVAN. A portaria do
sistema determina quatro objetivos: manter o diagndstico atualizado da situagdo nutricional e
de alimentacdo no pais; reunir dados que permitam identificar os fatores mais relevantes na
concep¢do dos problemas nutricionais; identificar as 4reas geograficas e os grupos
populacionais sob risco; e fornecer subsidios ao planejamento e a implementag@o de politicas
para melhorar a situagao nutricional e alimentar da populagdo. Em 2008, foi implementada a
plataforma SISVAN Web, possibilitando que os profissionais da APS processem os dados
relacionado a antropometria e consumo alimentar, bem como o desenvolvimento de relatorios
publicos a respeito dos dados do sistema agregados no &mbito municipal, filtrados por idade e
ano da coleta. Atualmente, as informagdes antropométricas também podem ser cadastradas no
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica (Sisab), através dos formulérios
correspondentes, ou no Sistema de Gerenciamento do Programa Bolsa Familia na Saude para
as criancas que recebem os beneficios do programa. O Sisab ainda oferece a possibilidade de
registrar indicadores de habitos alimentares. Todas as informacdes sdo compiladas nos
relatorios fornecidos pelo SISVAN Web (Mrejen; Cruz; Rosa, 2023).

O SISVAN ¢ fundamental nas politicas publicas da APS e nas acdes estratégicas
dirigidas pelo Ministério da Satde junto aos estados e municipios. Além de ocupar um papel
central na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN), como instrumento que
possibilita aos gestores a analise das condi¢des nutricionais da populagdo brasileira (Mrejen;

Cruz; Rosa, 2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa documental, com dados quantitativos e abordagem transversal
junto aos documentos das agdes de diagnostico situacional da Estratégia Nacional para
Prevencao e Atencao a Obesidade -PROTEJA da Secretaria Municipal de Saude do municipio
de Cuité, Paraiba, no ano de 2023.

4.2 POPULACAO E PARTICIPANTES

A Secretaria Municipal de Satde de Cuité, responsavel pela execugdo das agdes do
PROTEIJA realizou a coleta em unidades escolares municipais na cidade de Cuité, por meio
das equipes de satide da atencdo basica (sendo nutricionista, enfermeiro, agente comunitario
de saude, técnico de enfermagem) e de parceiros. Com intuito de garantir a participagdo e
acesso ao publico de interesse da estratégia, para isso houve parceria com a Secretaria
Municipal de Educagdo de Cuité, com a nutricionista, que ¢ responsavel Técnica do Programa
Nacional de Alimentacdo do Escolar no municipio, gestores escolares da rede particular e
estadual de ensino localizadas no perimetro rural e urbano da cidade.

Outros parceiros que foram parte da equipe que coletou as informagdes junto aos
profissionais de saide da atencdo basica foram o Grupo de Pesquisa e Trabalho
Interprofissional (GPTI) que treinou e articulou a participacdo de estudantes de nutri¢do do
curso de graduacao, do Centro de Educagdao e Saude da Universidade Federal de Campina
Grande nas agdes do PROTEJA como atividade formativa pratica de organizagao das agoes de
alimentacdo e nutri¢cao da atencao basica.

Considera-se que houve a composi¢ao de uma amostra intencional devido a natureza
PROTEJA se tratar de acdes realizadas a coletividade em diferentes faixas da vida, em
especial criangas, até¢ dez anos em que se priorizou uma entrada programada para maximizar a
estratégia com agdes via escola publicas que detém maioria dos estudantes do municipio
como publico escolar.

Para garantir maior numero de participantes, a equipe de coleta visitou 19 unidades

escolares do ensino publico e 02 estabelecimentos particulares no ano de 2023. No ano de
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2022 foram visitadas 18 unidades escolares publicas e 01 particular foram visitadas em agdes
de diagndstico situacional.

Os participantes foram todos os presentes com disponibilidade e interesse em
participar, mediante apresentagdo da proposta e atividade (coletar medidas de peso corporal e
altura) e responder as informacdes sobre a alimentagdo no dia anterior (ficha de marcadores
de consumo alimentar).

No ano de 2020 o censo escolar identificou 2665 alunos matriculados em 21 escolas
no ensino fundamental (Primeiro a nono ano) e 975 criangas matriculadas no Ensino Infantil
(15 com pré-escola, 05 creches) (IBGE, 2020).

Conforme dados da Secretaria de Educacao, em 2022, o total de alunos era de 2.438
distribuidos entre as unidades escolares. Em 2022 foram coletadas informagdes de peso e
altura de 5 a 19 anos de 1141 estudantes, enquanto 1300 dados de marcadores de consumo.
No ano de 2023, até agosto, participaram no total marcadores de consumo 1776 de criangas a
adultos. A base de dados deste trabalho constitui-se sendo um recorte desse total voltado as

criancgas de 05 a 10 anos 11 meses e 29 dias.

4.3 DADOS E COMPOSICAO DO BANCO DE DADOS

4.3.1 Registro dos dados: periodo, forma e critérios

Este trabalho apresenta dados coletados pelos responsaveis institucionais da Secretaria
de Saude do municipio de Cuité entre margo e agosto de 2023.

A Secretaria Municipal de Saude, gestora e executora do PROTEJA, localmente, tem
parceria para a coleta e a digitalizacdo dos dados junto ao Grupo de Pesquisa e Trabalho
Interprofissional (GPTI/ CES/UFCG). Este trabalho trata do recorte do ano de 2023, porém, em
2022 também houveram mais agdes desta parceria interinstitucional. Como produto da parceria
estudantes de graduacao do curso de Nutri¢do do Centro de Educagao e Saude da Universidade
Federal de Campina Grande participaram como equipe de coleta de campo, na digitalizacdo de
dados, na andlise dos dados, na producdo de trabalhos cientificos e na divulgacdo dos dados
como questdo formativa entre os profissionais das unidades escolares, gestores e profissionais
de saude. Os estudantes e profissionais foram previamente treinados por profissionais de
atencdo basica ligados a Secretaria Municipal de Satde e docentes do curso de nutricdo

parceiros ligados ao GPTI/CES/UFCG.
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Cada unidade escolar foi visitada pela equipe de profissionais do PROTEJA e
estudantes pelo menos uma vez no minimo, até duas vezes no maximo. A segunda entrada nas
unidades escolares aconteceu quando menos de 50% dos escolares participaram da coleta de
dados. Ou quando a unidade escolar se tratava de creche, para que as informacdes dos
marcadores de consumo fossem respondidas por pais e/ou responsaveis legais das criangas.

Nao participaram aqueles estudantes que por algum motivo ndo estiverem presentes no

dia da realiza¢ao da coleta de dados.

4.3.2 Dados do PROTEJA em Cuité

A coordenagao e gestdo do PROTEJA no municipio de Cuité, na Paraiba, ¢ realizada
pelos gestores de saude, tais como a Secretaria Municipal de Saude e a nutricionista vinculada
a esta instituicdo e lotada na Aten¢do Basica (AB). Outro elemento organizador da estratégia ¢
o colegiado gestor, uma instancia representativa interinstitucional que acompanha e realiza
articulacdes sobre a estratégia. Nele estdo as gestoras do PROTEJA; representantes das
secretarias de educagdo, assisténcia social, esporte e cultura; coordenagdo de atengdo basica;
bem como representantes da parceria de integragdo ensino-servigo- comunidade, que inclui
docentes representantes do Grupo de Pesquisa e Trabalho Interprofissional (GPTI) do Centro
de Educacao e Saude, da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Diferentes ag¢des sdo programadas dentro do plano de trabalho anual, porém, o
diagnéstico da populacdo infantil e de adolescentes envolve as agdes do Programa Nacional de
Alimentagdo Escolar (PNAE) e das acdes de alimentagdo e nutrigdo na AB. Desta forma, para
que a implementacdo do PROTEJA acontecesse de forma regular, desde o primeiro ano desta,
acoes e registros de avaliagdo antropométrica e dos marcadores de consumo alimentar foram
realizados através da entrada em unidades escolares municipais de Cuité.

Essas informacdes sdo indicadores do PROTEJA de monitoramento do proprio
programa, como sao informacdes utilizadas como diagnostico situacional dos escolares,
auxiliando no planejamento e intervencdes de alimentagdo e nutricdo no municipio. A
avaliacdo antropométrica (peso corporal e altura) e dos marcadores de consumo a partir do
banco de dados institucional proprio criado e analisados pela Secretaria Municipal de Satde de
Cuité em parceria com o GPTI/UFCG/CES.

Como os registros desses dados ja& compunham dados das unidades, digitalizados em
sistemas de informacdo como o Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional

(SISVAN) e os dados para o Sistema Nacional de Informagao da Atencao Bésica (SISAB). Este
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sistema, porém, ndo vincula o indicador com o escolar, o sistema permite emissao de relatérios
com dados totais. Desta forma, os gestores do PROTEJA no municipio, a fim de melhor
garantir gestdo ¢ analise dos dados para um diagnostico da situagdo antropométrica e de
marcadores por escolar digitalizou de forma propria utilizando bancos de dados com o peso
(kg), altura (cm), marcadores de consumo e dados de identificacdo da escola, sujeito e idade

através do Microsoft Excel e Google Forms.

4.3.2.1 Indicadores e métodos de coleta da antropometria e Marcadores de

consumo alimentar utilizados pelas equipes de saude envolvidas com 0 PROTEJA

A avaliagdo antropométrica foi realizada assumindo a verificagao do peso (kg), da
altura (m). O peso foi aferido utilizando-se uma balanga digital, marca Multilaser®, com
capacidade de 180 kg e a altura e as circunferéncias do quadril e da cintura foram medidas com
o auxilio de uma fita métrica inelastica (Brasil, 2011).

A composi¢do corporal foi realizada assumindo a verificacdo do peso (kg), da altura
(m) para posterior avaliacio do Indice de Massa Corporal (IMC). O peso foi aferido
utilizando-se uma balanga digital, marca Multilaser®, com capacidade de 180 kg e a altura foi
medida com o auxilio de uma fita métrica ineléstica afixada em local sem rodapé, liso, reto e
sem ondulacdes (Brasil, 2011).

Adequando-se as variabilidades dos locais de coleta, realizou-se o peso foi aferido
utilizando-se uma balanca digital, com o participante descalgo, com o minimo de roupa
possivel no momento da entrevista, posicionado no centro do equipamento, ereto, com 0s
bracos estendidos ao longo do corpo e os pés juntos. A altura foi medida com o auxilio de uma
fita métrica, com o individuo ainda descalgo € na mesma posi¢ao usada para aferir o peso, com
a cabega erguida olhando para o horizonte e sem nenhum adereco nesta.

A alimentacdo foi registrada e analisada pelos marcadores de consumo alimentar
contidos no relatorio publico. Os dados alimentares sdo relativos a realizagdo
de refeigdes assistindo a televisdo, nimero de refei¢cdes realizadas, consumo de feijao, frutas,
verduras e/ou legumes, alimentos embutidos, bebidas adocadas, biscoitos
recheados/doces/guloseimas e macarrdo instantaneo/salgadinho de pacote/biscoito salgado.

(Brasil, 2008, 2011, 2015).
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4.4 ANALISE DOS DADOS

Os digitadores dos dados foram alunos de graduacao em nutricao sob a coordenacao
do GPTI e organizag¢do da gestdo do PROTEJA no municipio de Cuité, para verificagdo dos
dados.

Para organizacdo desse banco préprio de dados optou -se por programas de uso da
gestdo municipal. Com isso, os dados antropométricos de peso corporal e altura foram
digitalizados com base na lista de cadastro dos alunos fornecidas aos gestores da satide do
PROTEJA fornecidos pelos gestores escolares apds o recenseamento e o periodo de matricula
dos alunos. Para organizagao dessas informagoes, as planilhas do Microsoft Excel ® com todos
os dados (nome, série, turma, filiacdo, data de nascimento, data da coleta, peso, altura)
compuseram o banco de dados.

Outro banco foi organizado por meio do Google Forms®, toda a ficha de marcadores
de consumo foi digitalizada neste recurso auxiliando os digitadores. Para o registro dos
marcadores de consumo utilizou-se a digitalizacdo do padrao recomendado por faixa etéaria
conforme Ministério da Saude de toda ficha de marcadores de consumo alimentar (Brasil,
2015).

Os marcadores de consumo alimentar foram coletados através dos formularios
utilizados na AB. No ambito coletivo, a avaliagao dos marcadores possibilita o reconhecimento
de alimentos ou comportamentos que se relacionam a alimentagao saudavel ou ndo saudavel. A
observa¢do de marcadores de consumo alimentar indica o que deve ser enfatizado pela equipe
de satde para a adogdo de praticas alimentares mais saudaveis pela populagao (Brasil, 2015,
p.9).

Os dados quantitativos relacionados ao estado nutricional coletados foram tabulados
no pacote Office Microsoft for Windows® e passaram por estatistica descritiva através do
software PSPP (Statistical Analysis Software). Foram utilizadas estatisticas descritivas e
analiticas com testes conforme o tipo de dados.

De forma complementar, o aplicativo WHO Antroplus® ¢ WHO Anthro® foram
ferramentas que forneceram meios de andlise antropométrica para criangas dos padrdes de
crescimento. S3o para uso em computadores pessoais (Windows) e possibilita a realizagdo de
quatro indicadores: comprimento/altura para idade, peso para idade, peso para comprimento,
peso para altura e indice de massa corporal para idade (WHO, 2021). Destaca-se que os indices
antropométricos podem ser expostos em forma de desvio-padrdo (escore Z) ou em percentil.

Ao serem comparadas com os valores considerados como referéncia, as curvas de referéncia
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passam a ser chamadas de indicadores antropométricos. Estas curvas de referéncia t€m a

finalidade de classificar e diagnosticar o estado nutricional de um individuo ou populagao.

Quadro 1: Classificacdo de pontos de corte segundo a Organizagdo Mundial de Satide de referéncia no Sistema

Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude, Brasil (2011).

VALORES CRITICOS

< Escore-z -3
> Escore-z -3 e < Escore-z -2
> Escore-z -2

< Escore-z -3
> Escore-z -3 e < Escore-z -2
> Escore-z -2 e < Escore-z +2
> Escore-z +2

< Escore-z -3
Escore-Z entre -3 ¢ -2
Escore-Z entre -2 e +1
Escore-Z entre +1 e +2
Escore-Z entre +2 ¢ +3

Escore-Z > +3

< Escore-z -3
> Escore-z -3 e < Escore-z -2
> Escore-z -2 ¢ < Escore-z +1
> Escore-z +1 e < Escore-z +2
> Escore-z +2 e < Escore-z +3
> Escore-z +3

< Escore-z -3

> Escore-z -3 e < Escore-z -2
> Escore-z -2
< Escore-z -3

< Escore-z -3
> Escore-z -3 ¢ < Escore-z -2
> Escore-z -2 e < Escore-z +2
> Escore-z +2

< Escore-z -3
> Escore-z -3 e < Escore-z -2
> Escore-z -2 ¢ < Escore-z +1
> Escore-z +1 e < Escore-z +2
> Escore-z +2 e < Escore-z +3
> Escore-z +3

< Escore-z -3
> Escore-z -3 e < Escore-z -2
> Escore-z -2

< Escore-z -3
> Escore-z -3 e < Escore-z -2
> Escore-z -2 e < Escore-z +1
> Escore-z +1 e < Escore-z +2
> Escore-z +2 e < Escore-z +3
> Escore-z +3

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

PARA CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

Estatura para idade:
Muito baixa estatura para a idade

Baixa estatura para a idade
Estatura adequada para a idade
Peso para idade:
Muito baixo peso para a idade
Baixo peso para a idade
Peso adequado para a idade
Peso elevado para a idade
Peso para estatura:
Magreza acentuada
Magreza
Eutrofia
Risco de sobrepeso
Sobrepeso
Obesidade
IMC para idade
Magreza acentuada
Magreza
Eutrofia
Risco de sobrepeso
Sobrepeso
Obesidade

PARA CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS INCOMPLETOS

Estatura para idade:
Muito baixa estatura para a idade
Baixa estatura para a idade
Estatura adequada para a idade
Muito baixa estatura para a idade
Peso para idade:
Muito baixo peso para a idade
Baixo peso para a idade
Peso adequado para a idade
Peso elevado para a idade
IMC para idade:
Magreza acentuada
Magreza
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade
Obesidade grave

PARA ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS

Estatura para idade:
Muito baixa estatura para a idade

Baixa estatura para a idade
Estatura adequada para a idade
IMC para idade:
Magreza acentuada

Magreza
Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

Obesidade grave
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Para analise da composi¢do corporal adotou-se a verificacdo do peso (kg) e da altura
(m), para posterior classificacdo do estado nutricional, preconizando os indices adotados pelo
SISVAN para cada fase do curso da vida e seus respectivos estados fisioldégicos conforme o
Quadro 1 (Brasil, 2011).

O IMC foi calculado pela equagao de Quetelet (IMC = Peso/Estatura?), considerando
os pontos de corte que categorizam os individuos menores ou igual a 10 anos, maiores de 10
anos ¢ menor que 20 anos, estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e
utilizados pelo Ministério da Satde. Assim, o estado nutricional ¢ classificado pelo sistema
em seis categorias: “baixo peso”; “peso adequado ou eutréfico”, “sobrepeso”, “obesidade grau
I”, “obesidade grau II” e “obesidade grau III”” (Brasil, 2011).

Para os individuos com idade entre maior ou igual a 10 anos e menor de 20 anos, a
classificagdo do estado nutricional ¢ realizada a partir da identificagdo do percentil de IMC
por idade. O valor obtido de IMC e a idade do adolescente foram identificados no grafico de
IMC por idade, segundo o sexo do individuo (Brasil, 2011).

A alimentacdo foi registrada e analisada pelos marcadores de consumo alimentar
contidos no relatério publico. Os dados contidos em suas dimensdes possiveis de avaliagdo
bem como os itens avaliados foram organizados no Quadro 2 a partir do documento base
“Orientagdes para Avaliagdo dos Marcadores de Consumo na Atengao Basica” (Brasil, 2015).

Os critérios de avaliagdo auxiliam o profissional a ndo enfocar exclusivamente o aspecto
quantitativo da alimentacao, mas sim identificar qualidade e comportamentos de risco (Brasil,
2015).

Os dados quantitativos relacionados ao estado nutricional coletados foram tabulados

no pacote Office Microsoft for Windows® e passaram por estatistica descritiva através do
software PSPP (Statistical Analysis Software). Foram utilizadas estatisticas descritivas e
analiticas com testes conforme o tipo de dados.

De forma complementar, o aplicativo WHO Antroplus® e WHO Anthro® foram
ferramentas que forneceram meios de analise antropométrica para criangas dos padrdes de
crescimento. Sdo para uso em computadores pessoais (Windows) e possibilita a realizagao de
quatro indicadores: comprimento/altura para idade, peso para idade, peso para comprimento,
peso para altura e indice de massa corporal para idade (WHO, 2021).

A andlise dos dados dos marcadores de consumo trata-se do calculo da propor¢ao por
indicador do consumo. Este ¢ feito através do nimero de pessoas respondentes por grupo de
alimentos no dia anterior avaliado pelo nimero total de pessoas avaliadas. O indicador se trata

do célculo do “Numero de pessoas que consumiram determinado alimento” dividido pelo
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“Numero de pessoas avaliadas” (BRASIL, 2008, 2011, 2015). Informag¢des como essas sao
critérios de avaliacdo que auxiliam o profissional a ndo enfocar exclusivamente o aspecto
quantitativo da alimentacao, mas sim identificar qualidade e comportamentos de risco (Brasil,

2015).

Quadro 2: Caracteristicas por faixa etaria, avaliagdo e alimentos utilizados nos Marcadores de Consumo na
Atencao Basica, Brasil, 2015.

meses e 29 dias

“Criangas de2 a9
anos”’;
“Adolescentes,
adultos, idosos e
gestantes”.

partir dos 6 meses de idade ¢ a adogdo de
comportamento de risco, tanto para a
avaliacdo do consumo alimentar como
para a ocorréncia de deficiéncia de
micronutrientes e excesso de peso.

O objetivo de identificar padrdes de
alimentacdo e comportamento saudaveis
ou ndo saudiveis. E um marcador
saudavel o consumo de frutas, verduras e
feijdo; e ndao saudavel o consumo de
embutidos, bebidas adogadas, macarrdo
instantdneo e biscoitos salgados, bem
como o consumo de doces, guloseimas e
biscoitos recheados.

Grupos por faixa Avaliacao Alimentos
etaria
Criangas menores de  Questdes sobre a interrupgdo do Mingau, Agua/cha ; Leite de vaca ;
6 meses aleitamento materno exclusivo. E avaliar Foérmula infantil Suco de fruta ; Fruta ;
as  caracteristicas do  aleitamento Comida de sal (de panela, papa ou sopa)
realizado. Outros alimentos/bebidas
Criancas de 6 a23  Essa fase ¢ caracterizar a alimentagdo a Ingestdo de alimentos sauddveis — como

frutas, legumes, verduras, carnes e
miudos, feijdio e demais leguminosas,
cereais e tubérculos — e a de alimentos
nao saudaveis — como embutidos, sucos
artificiais, refrigerantes, macarrao
instantaneo, bolachas, biscoitos,
salgadinhos de pacote e guloseimas.

E um marcador saudavel o consumo de
frutas, verduras e feijdo; e ndo saudavel o
consumo de  embutidos, Dbebidas
adogadas, macarrdo instantineo e
biscoitos salgados, bem como o consumo
de doces, guloseimas ¢ biscoitos
recheados.

Fonte: “Orientagdes para Avaliacdo dos Marcadores de Consumo na Atengao Basica” (Brasil, 2015).

Os dados quantitativos relacionados ao estado nutricional coletados foram tabulados
no pacote Office Microsoft for Windows® e passaram por estatistica descritiva através do
software PSPP (Statistical Analysis Software). Foram utilizadas estatisticas descritivas e
analiticas com testes conforme o tipo de dados.

De forma complementar, o aplicativo WHO Antroplus® e WHO Anthro® foram
ferramentas que forneceram meios de andlise antropométrica para criangas dos padrdes de
crescimento. Sdo para uso em computadores pessoais (Windows) e possibilita a realizagao de
quatro indicadores: comprimento/altura para idade, peso para idade, peso para comprimento,

peso para altura e indice de massa corporal para idade (WHO, 2021).
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4.5 QUESTOES ETICAS A PESQUISA

A parceria interinstitucional entre o Grupo de Pesquisa e Trabalho Interprofissional e
os gestores municipais constituem em diferentes agdes, este trabalho e outros estdo apoiados
em um projeto ampliado com aprovagio em Comité de Etica intitulado “ESTRATEGIA
NACIONAL DE PREVENCAO E ATENCAO A OBESIDADE INFANTIL (PROTEJA) NOS
MUNICIPIOS DA QUARTA REGIAO DE SAUDE DA PARAIBA” (CAAE:
59136022.5.0000.0154). Mesmo se tratando de um banco de dados formado por meio de
estratégias e acdes de um programa dentro de politicas publicas de saude, considera-se
importante ressaltar que as agdes apoiaram-se com cuidados semelhantes ao que concerne a
pesquisa cientifica com seres humanos, esta pesquisa segue a resolu¢io n. 510/16 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Ressalta-se que como parte dos procedimentos de coleta todos os
participantes foram informados sobre os aspectos envolvidos na coleta dos dados durante as
acOes realizadas.

Medidas foram tomadas pelo gestor municipal e a equipe toda, de forma que todos
foram orientados a respeitar aqueles participantes que ndo se sentiam de alguma forma
confortdvel com algum dos procedimentos de coleta e questdes realizadas, de forma a
minimizar qualquer desconforto. Os responsaveis e pais foram informados pela instituigdo de
ensino das etapas e procedimentos. Para minimizar qualquer risco bioldgico ou fisico a gestao
municipal forneceu e utilizou equipamentos de prote¢dao individual a equipe de satde e os
alunos que foram parceiros para a avaliacao do estado nutricional.

No entanto, reforca-se que os objetivos do trabalho aqui apresentado sdo da analise
dos dados das bases do PROTEJA de outra instituicdo, a abordagem e autorizagdo dos
envolvidos inserem-se no campo das acdes de saude publica e passam pela gestao de satde do
municipio e dos profissionais de saude. Desta forma, para este trabalho houve a autorizacao de
acesso a documentos da gestdio do PROTEJA, bem como, o GPTI/CES/UFCG ¢ o l6cus de

inser¢ao dos envolvidos neste trabalho.
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5 RESULTADOS

A amostra de avaliacdo antropométrica, sendo as medidas corporais de peso e altura,
entre criangas e adolescentes da rede de ensino do municipio de Cuité -PB, apresentou (N =
1767), sendo 329 criancas menores ou iguais a cinco anos; 1438 participantes entre a faixa
etaria superior a cinco anos e menores de vinte anos. E relevante salientar que entre publico
de zero a igual ou menor de cincos anos, 22 pessoas eram iguais ou menores de dois anos.

Na tabela 1, a variavel de sexo nao apresentou diferencga, ja que entre o sexo feminino e
masculino foi inferior a 1%. Em relacdo aos indices de antropométricos e demograficos, a
maioria evidenciou peso adequado para idade e estatura para idade com (90, 5%) e (82,72%)
respectivamente. O IMC por altura reforca os resultados anteriores, que (64,70%) dos
participantes estdo em estado eutréfico. No entanto, ¢ importante frisar que € um publico
menor de cinco anos em que (18,58%) estdo em risco de obesidade e (12,08%) estio em
estado de sobrepeso em relagdo ao IMC para idade.

Na tabela 2 segue com percentuais semelhantes a tabela anterior, o que demostra que
tanto o sexo feminino quanto o masculino apresentaram percentuais iguais, sendo uma
diferenga menor de 1%. As varidveis antropométricas evidenciaram que a maioria dos
participantes estdo com peso adequado para idade (88,22 %) e a estatura adequada para idade
(97%). Como também, o indice de IMC para idade mostrou-se que (73%) estao em estado de
eutrofia, porém, ¢ perceptivel que (15,10%) estdo com sobrepeso e (8,90%) em estado de
obesidade.Os dados indicaram que 2% dos participantes, sendo criangas e adolescentes, estdo
com obesidade grave.

A frequéncia alimentar realizada a partir da ferramenta do SISVAN possibilita
compreender sobre o publico estudo. Na tabela 3, evidencia resultados do consumo alimentar
de escolares entre cinco a menores de vinte anos, sendo o (N= 1593) de um municipio de
pequeno porte.

A frequéncia alimentar foi de 24h, ou seja, esses indicadores sdo analisados a partir do dia
anterior a entrevista, usualmente, com a pergunta “ Ontem, vocé consumiu tal alimento ?”.0s
resultados apontaram que a maioria dos entrevistados com (98%) tem o habito de realizar no
minimo as trés refei¢des principais do dia, ja no caso de comer na frente das telas, mais da
metade das pessoas com (66%) estdo praticando este habito.Com relagdo a propor¢do de
ingestdo didria de cada grupo alimentar, a maior parte dos participantes consumiram feijao um
dia anterior a entrevista com (98%), porém, em comparacdo ao consumo do feijdo, apenas

(66%) fizeram a ingestdo de frutas, bem como o consumo de do grupo de verduras e legumes
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(51%). Por outro lado, a ingestdo de alimentos ultraprocessados e a presenga da agucar
apresentaram um percentual semelhantes aos grupos dos ‘“alimentos saudaveis”, sendo que
tanto as bebidas adocadas com (60%) quantos as guloseimas/doces com (52%) indicaram que
mais de 50% dos participantes fizeram o uso de aglicar e outros aditivos que usados com
frequéncia podem ser prejudicial a saude. Outro dado que reforga estes resultados, sdo a
ingestdo de alimentos de com bastante aditivos e agucares como caso do macarrdo
instantdneo e biscoitos (51%) e em menor escala comparados aos demais, o consumo de

alimentos embutidos com (39%).

Tabela 1: Distribuicdo por sexo e a avaliagdo antropométrica das criangas menores de cinco,
estudantes em Cuité, Paraiba, 2023. (N=329)

Variaveis n %
Sexo (n=329)

Feminino 164 49,84
Masculino 165 50,16

Avaliacio antropométrica n %

Peso para Idade (n=328)

Muito baixo peso para idade 03 0,91
Baixo peso para idade 10 3,05
Peso adequado para idade 298 90,85
Peso elevado para idade 17 5,19

Estatura para idade (n=324) n %
Muito baixa estatura para a idade 29 8,95
Estatura adequada para a idade 268 82,72
Baixa estatura para idade 27 8,33

Peso por estatura (n=322) n %
Magreza 02 0,62
Eutrofia 220 68,32
Risco de sobrepeso 62 19,25
Sobrepeso 25 7,77
Obesidade 13 4,04

IMC por idade (n=323) n %
Magreza 02 0,62
Eutrofia 209 64,70
Risco de sobrepeso 60 18,58
Sobrepeso 39 12,08

Obesidade 13 4,02




34

Tabela 2: Distribui¢do por sexo e a avaliagdo antropométrica de escolares de cinco a dezenove anos, em
Cuité, Paraiba, 2023. (N=1438).

Variaveis n %
Sexo (n= 1438)

Feminino 714 49,65
Masculino 724 50,35

Avaliaciio antropométrica n %

Peso para Idade (n=876)

Muito baixo peso para idade 01 0,18
Baixo peso para idade 14 1,60
Peso adequado 773 88,22
Peso elevado para idade 88 10,0

Estatura por Idade (n=1412) n %
Muito baixa estatura para idade 08 0,50
Baixa estatura para idade 35 2,50
Estatura adequada para idade 1369 97,0

IMC por idade (n=1409) n %
Magreza acentuada 07 0,50
Magreza 07 0,50
Eutrofia 1028 73,0
Sobrepeso 213 15,10
Obesidade 125 8,90
Obesidade grave 29 2,00

Considera-se importante que (98%) do publico entrevistado tenha o hébito de realizar
no minimo as trés refeicdes principais do dia e (66%) tenha o habito de realizar as refei¢des
assistindo a televisdo. Com relacao a propor¢do de ingestdo diaria de cada grupo alimentar,
verifica-se que hd um consumo satisfatorio de alimentos considerados saudaveis, como o
feijdo (82%) e frutas (66%). Por outro lado, percebeu-se a baixa ingestdo do grupo de
verduras e legumes, isso ¢ reforcado pela frequéncia do consumo de alimentos
ultraprocessados, incluindo bebidas acucaradas (60%) e biscoitos recheados, doces ou
guloseimas (52%) estar equivalente ao consumo de verduras e legumes (51%), seguidos por
51% da amostra total que revelou o consumo de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote

ou biscoitos salgados e 39% que relatou o consumo de hamburguer e/ou embutidos.
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Tabela 3: Marcadores de consumo alimentar tipo, formulas, frequéncia de respondentes, valor e descri¢do dos
marcadores de consumo alimentar entre escolares de cinco a vinte anos em Cuité, Paraiba, 2023. (n=1593)

TIPO D . -
INDI é) AD((_?)R FORMULA N Pr.* F** DESCRICAO
. . , jeti resentar roporga
Habito de realizar Numero de pessoas que costumam Oebsjse(;ta\;a alﬁ)eeiZaI?zafnp :rl)(? fﬁgng:
no minimo as trés realizar as trés refei¢des principais o pe que pe .
- . . | 1546 0,98 98% trés refeicdes ao dia, aqui
refeicdes do dia/ Numero de pessoas . , ~
rincipais do dia avaliadas consideradas o café da manha, o
p almogo e o jantar.
Habito de realizar Numero de pessoas que costumam Reflete a proporgdo de pessoas que
as refeicdes realizar as refeicOes assistindo a 1041 0.66  66% costumam realizar as refeigdes
assistindo a televisio /Numero de pessoas ’ ®  assistindo 4 televisio, mexendo no
televisdo avaliadas computador e/ou celular
Numero de  pessoas  que Reflete a proporgdo de pessoas que
Consumo de feijdo  consumiram feijdo /Numero de 1287 0,82  82% consumiram feijdo no dia anterior a
pessoas avaliadas avaliacdo.
Numero de pessoas que Consiste na propor¢do de pessoas
Consumo de fruta  consumiram fruta /Numero de 1038 0,66 66% que consumiram fruta no dia
pessoas avaliadas anterior a avaliagdo.

Consumo de Numero de  pessoas  que Identifica a propor¢do de pessoas
bebidas adocadas consumiram bebidas adogadas/ 941 0,60 60% que consumiram bebidas adogadas
¢ Numero de pessoas avaliadas no dia anterior a avaliacdo
Consumo de Numero de pessoas que Avalia a proporgo de pessoas que

Lo . L nsumiram biscoi rech
biscoito recheado, consumiram biscoitos recheados, o consumira bisco t(?s echeados,
. , 818 0,52 52% doces ou guloseimas (balas,
doces ou doces ou guloseimas/ Numero de irulitos chiclete caramelo
guloseimas pessoas avaliadas PIruitos, . > .
gelatina) no dia anterior a avaliagdo.
Consumo de  Numero de  pessoas  que Define a propor¢do de pessoas que
verduras e consumiram verduras e legumes/ 801 0,51 51%  consumiram verduras e legumes no
legumes Numero de pessoas avaliadas dia anterior a avaliagdo
Consumo de i . N
macartio Nuamero de  pessoas  que Consiste na propor¢do de pessoas
instantanco consumiram macarrdo instantaneo, que consumiram macarrao
saloa dinhos, de salgadinhos de pacote ou biscoitos 795 0,51 51% instantaneo, salgadinhos de pacote
acgo te ou biscoitos salgados/ Numero de pessoas ou biscoitos salgados no dia anterior
Is)alga dos avaliadas a avaliagdo.
Consumo de Numero de  pessoas  que Apresenta a propor¢do de pessoas
hambiireuer e/ou consumiram  hamburguer e¢/ou 614 039 399, due consumiram hamburguer e/ou
embuti(fos embutidos /Numero de pessoas ’ ®  embutidos no dia anterior a

avaliadas

avaliacdo.

Legenda: * Pr.=Propor¢éo de pessoas consumindo / F=Frequéncia **
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7 DISCUSSAO

Apesar da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) consistir em uma avaliacao
continua do perfil alimentar e nutricional da populacdo e seus fatores determinantes, com
reconhecida importancia e contribui¢do haja sua facilidade de uso, com aplicabilidade diversa,
resultado que auxilia no planejamento e na organiza¢ao em saude e das politicas publicas,
servindo de diagnostico e forma de rastreio de problemas sociais e de repercussao a curto €
médio prazo, nota-se que ela depois que ndo foi priorizada como um indicador ligado a
financiamento em satde fica mais limitada a praticas e andlises individuais. Todos os
esfor¢cos, como o PROTEJA, de retomar a VAN retomam a sua poténcia como ferramenta de
trabalho e de cuidado, principalmente, junto a servicos de saude.

E com a VAN que elabora-se um conjunto de medidas que visam a anilise e
disseminagdo de informagdes e condutas assistenciais coletivas e individuais que sdo
fundamentais a saude da populagdo. Logo, ¢ primordial que seja inserida todas as formas de
retomar a utilizagao e a discussao da alimentacao, nutri¢ao e saude, através destes indicadores
de antropometria e consumo alimentar, no cotidiano das equipes de Atengao Primaria a Satde
(APS), sendo assim, uma etapa de extrema importancia para a organizacdo do cuidado e da
atencdo nutricional no Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2022).

Atividades como esta do PROTEJA acabam por auxiliar na busca continua entre a
populagdo das questdes e problematicas alimentares e dos determinantes sociais de saude.
Com a antropometria tem-se um rapido indicador ligado ao estado nutricional, no esteio das
praticas assistenciais ¢ de cuidado que visam o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de criangas e adolescentes, e da populacdo em geral. Afinal, o estado de
saude e nutri¢ao da pessoa atendida, bem como, o levantamento de indicadores que auxiliam a
avaliar rapidamente a presenca de alimentos e praticas alimentares do consumo alimentar
como o SISVAN possuia € um avango a dinamica rapida dos servigos do SUS, mas que tratam
de questdes complexas da vida das pessoas podendo ser acompanhadas, avaliadas e passar por
intervengoes (Brasil, 2022).

Trabalhar com estes dados de forma especifica compdem o rol de estudos que
diagnosticam e ajudam nas a¢des de monitoramento alimentar e nutricional. Embora focados
em uma amostra local, os dados confirmam a importancia da avaliagdo antropométrica como
um indicador para acompanhar a situagao e permitir intervengdes feitas por equipes de saude

e gestores de politicas publicas voltadas para criangas e adolescentes.
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Quanto a avaliacdo antropométrica dos escolares, diversos estudos na literatura
ratificam os resultados encontrados. Os dados relacionados a pesquisa revelaram que ocorreu
uma maior prevaléncia de escolares em estado nutricional de eutrofia quando analisado o
indicador de IMC por idade, acompanhados pelos nlimeros elevados associados ao sobrepeso
ou a algum grau de obesidade. Em um estudo realizado por Silva, Santos e Lima (2020), no
qual utilizou uma metodologia similar a este estudo, os resultados encontrados mostraram que
a maioria dos escolares estavam em eutrofia, seguido por sobrepeso, assim como, algum grau
de obesidade.

Ja Piber et al., 2020, também observaram a partir dos dados antropométricos que dentre
os escolares avaliados, a maioria apresentou valores predominantes correspondente ao estado
nutricional adequado, seguido por sobrepeso e por obesidade.

Segundo Junior ef al., 2019, a mudanga na alimentacdo influencia as transformacdes no
modo de vida da populagdo, incluindo habitos alimentares e pratica de exercicios, que tém
impacto significativo na saude das pessoas. Ter uma alimentacdo saudavel ndo se resume a
uma decisdo pessoal, uma vez que ¢ impactada por fatores econdmicos, culturais e sociais,
podendo refletir e influenciar de forma negativa ou positiva na ado¢ao de habitos alimentares.

Diversos fatores contribuem para que os escolares passem pelo processo de obesidade,
o excesso de alimentos industrializados e ricos em agucares associado a pratica irregular de
exercicios fisicos, junto ao elevado tempo de acesso as telas, t€ém contribuido negativamente
para progressdo desse cendrio, além dos padrdes alimentares familiar e escolar que
influenciam nas escolhas. O que colabora para o aumento no nimero de criangas que estao
acima do peso adequado, onde, nos ultimos vinte anos, o Brasil obteve um aumento
significativo de cinco vezes mais o nimero de criangas com o peso elevado no pais (IBGE,
2010).

Dessa forma, torna-se fundamental a execug¢do de medidas para prevenir e cuidar da
obesidade na infincia, iniciando desde antes da concepcao e durante o periodo de gravidez,
além disso, € necessario implementar politicas publicas voltadas para a promog¢ao da saude e
para conceder ambientes mais saudaveis (BRASIL, 2022).

Quanto ao consumo alimentar dos escolares, ¢ possivel observar panoramas favoraveis
e desfavordveis quanto ao consumo de alimentos considerados saudaveis. Em razdo disso,
alimentos como frutas (66%), e feijao (82%) obtiveram porcentagem sublime, salientando que
boa parte dos individuos relataram que realizaram o consumo desses alimentos no dia
anterior. Porém, sob outra perspectiva, alimentos como bebidas adocadas (60%), biscoitos

recheados, doces ou guloseimas (52%), macarrdo instantdneo, salgadinhos de pacote e
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biscoitos salgados (51%) e hamburgueres e/ou embutidos (0,39%), demonstraram equivaler
ao consumo de verduras e legumes (51%).

Os alimentos in natura ou minimamente processados, em grande variedade e
predominantemente de origem vegetal, devem constituir a base da alimenta¢do, Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (2014). Porém, os alimentos processados e
ultraprocessados inclinam-se a um maior consumo por parte da populagdo, no entanto, seu
consumo deve ser evitado, uma vez que, sdo alimentos que contém excesso de gorduras,
acucares e grandes quantidades de sodio, estando relacionado aos surgimentos de diversas
doengas cronicas, dentre elas, a obesidade.

O Guia Alimentar destinado a populagdo do Brasil serve como uma ferramenta que
propicia e estimula a adogdo de habitos alimentares saudaveis tanto a nivel individual quanto
coletivo. Sua elaboracdo teve como objetivo atender a todos os cidaddos brasileiros. Nele
estdo reunidas informagdes e diretrizes essenciais sobre nutricdo, as quais sdo fundamentais
para fomentar a saude de individuos, familias, comunidades e da sociedade em geral, tanto no
presente quanto no futuro (BRASIL, 2022).

Diante dos dados da pesquisa, ¢ possivel observar o elevado nimero de criangas que
mencionam realizar suas refei¢des assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular, etc.
Estudos afirmam que quanto mais tempo se passa conectado em midias, maior serd o
consumo de alimentos considerados ndo saudaveis, uma vez que, o individuo ¢ influenciado a
padrdes alimentares negativos € na maioria das vezes deixam de realizar as refeicdes ou nao
acompanha o processo de se alimentar adequadamente ( Silva, 2021).

E essencial a educacio alimentar e nutricional que engloba a familia, fornecendo
informacdes para prevenir a exposi¢ao exagerada ao marketing, Uma vez que a literatura
mostra que a midia tem impacto na decisdao das criancas sobre sua alimentagado, visto que ela
disponibiliza um atrativo (como brinquedos) juntamente com o alimento, fazendo com que a
crianga se interesse mais pelo produto, muitas vezes contendo alimentos ricos em sodio,
gordura, actcar e embutidos (Micheletti, Mello, 2020).

Seguindo as orientagdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira(2014), do
Ministério da Saude, ¢ indicado realizar trés refeicoes diarias, intercaladas com lanches. Essas
refeicdes fornecem a quantidade adequada de nutrientes e calorias essenciais para o
organismo humano, garantindo a energia necessaria para realizar as atividades cotidianas. os
dados da pesquisa no que se refere ao habito de realizar no minimo as trés refei¢des principais
do dia foram positivas, representado por 98% dos escolares que afirmaram fazer as trés

refeigoes.
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Ter acesso a uma alimentacao adequada e saudédvel ¢ um direito essencial. Essa categoria
inclui alimentos in natura ou minimamente processados, que sdo a base recomendada para
cada refeicao. Consumir frutas, legumes e verduras desempenha um papel crucial para
promover a saude, prevenir doengas cronicas nao transmissiveis como a obesidade e melhorar
a qualidade de vida (Brasil, 2022).

Apesar de o Brasil ser um grande produtor de frutas, legumes e verduras, a populagao
brasileira apresenta baixo consumo destes alimentos. A propor¢ao de escolares que relataram
nesta pesquisa o consumo de verduras e legumes se mostrou em nivel regular, sendo algo que
necessita de melhoria na alimentacdo dos estudantes, assim como o consumo de frutas que
também apresentaram propor¢ao razoavel. As frutas sao excelentes opcdes alimentares, sendo
de extrema importincia para a satde e nutricdo. Elas sdo fontes de vitaminas, sais minerais,
fibras e dgua. Para se ter uma alimentagdo adequada e saudével, é importante consumir frutas
variadas diariamente (Brasil, 2022).

A sensacao de falta de tempo associada a vida moderna talvez seja hoje um dos principais
fatores que impedem as pessoas de fazerem boas escolhas na hora de comer. Segundo o Guia
Alimentar para Populagdo Brasileira Alimentos processados e ultraprocessados sao
elaborados por meio de técnicas industriais, sendo amplamente consumidos pela populagao,
levando a substitui¢do de alimentos naturais por produtos industrializados devido as suas
caracteristicas de formulagdo e apresentacdo. Esses alimentos sdo submetidos a diferentes
técnicas e etapas de processamento durante o periodo de fabricagdo, onde pode-se observar
ingredientes ricos em sua composi¢do de gorduras, agucares, corantes, aromatizantes € uma
grande quantidade de so6dio que trazem prejuizos significativos a saude da populacao.

Os alimentos embutidos, mortadela, presunto, salsicha, hamburgueres, sdo alimentos
com altas concentragdes de aditivos quimicos, de sddio, gorduras e conservantes, por isso
devem ser evitados. Estes alimentos aumentam a quantidade de energia na dieta, enquanto a
baixa densidade energética ajuda a prevenir o ganho de peso excessivo e a obesidade (Brasil,
2010). Ante o exposto, os dados da pesquisa mostram resultados positivos quando relacionado
ao consumo de embutidos, uma vez que, os valores apresentados foram os de menor
representacao.

Dentro da categoria de alimentos ultraprocessados, encontram-se ainda o macarrdo
instantaneo, os salgadinhos de pacote, os biscoitos salgados, os biscoitos recheados, doces,
guloseimas, bebidas adocadas com agucar ou adogantes artificiais e outros produtos. Diante a
pesquisa, os valores relacionados aos alimentos ultraprocessados apresentaram porcentagem

satisfatoria e preocupante sendo observado os maiores valores em relacdo ao consumo de
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bebidas adocadas. Considerado algo negativo, visto que, sdo alimentos que quando
consumidos em excesso podem acarretar problemas sérios a saude segundo o Guia Alimentar

para Populagao Brasileira.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados dessa pesquisa destacam e alertam que dentro do cenario da saude publica
como entre os avaliados estdo diferentes indicadores. Destaca-se o excesso de peso, em
especial, a obesidade como um tema de imensa relevancia, principalmente, por se tratar
publico infantil. E as tomadas de decisdo seja de gestores como de profissionais com base
nestes dados pode auxiliar em desfechos aos sujeitos e as instituigdes em diferentes setores,
como educacdo e satde. Considerar como a alimentag@o e a nutri¢do junto a um publico que
depende muitos dos ambientes, das politicas e da complexidade que envolve a organizagdo e a
vida social podem auxiliar em intervengdes que potencializam a promoc¢do de habitos
alimentares saudaveis e na valorizacdo da pratica de exercicios fisicos.

A Estratégia Nacional para Prevencdo e Cuidado da Obesidade Infantil promove a¢des
interdisciplinares e uma gestdo compartilhada entre as institui¢des, incluindo vivéncias de
alimentacdo e nutricdo na Aten¢do Basica em Saude, trazendo beneficios para as cidades
envolvidas. Adicionalmente, tais iniciativas viabilizam o acompanhamento do quadro
nutricional dessas criancas.

Tendo em vista todos os temas abordados neste trabalho, as a¢des de prevengdo e
controle da obesidade infantil precisam ser vistas no ambito politico ¢ na rede de saude
publica, ¢ fundamental e de extrema importdncia a andlise do estado nutricional, o
aprimoramento da assisténcia, da conduta a ser realizada, e para promogao de satde. Os dados
apresentados nesta pesquisa, ndo demonstraram valores significativos relacionados a desvio
nutricional, devidamente exibido através do peso adequado, porém, pode-se observar uma
quantidade significativa de escolares acima do peso.

Além disso, os resultados possibilitam uma analise geral qualificada através da
identificacdo do consumo alimentar, relacionada ao aumento da substituicdo de alimentos
processados e ultraprocessados em relagdo a alimentos in matura, uma vez que, gera
consequéncias voltadas ao surgimento de doengas cronicas nao transmissiveis.

Assim, ¢ fundamental que sejam realizadas as acdes de diagnoéstico e intervengdes do
PROTEIJA, além do fortalecimento da Atencao Primaria e de instituigdes e programas como o
PNAE, universidades e outros que tenham foco na obesidade e em todas as questdes
relacionadas a alimentacdo e nutricdo da populacdo. Essa colaboragdo também ¢ essencial
para auxiliar na criagdao de politicas publicas eficazes, especialmente aquelas voltadas para o

ambiente escolar, com énfase na promog¢ao da saude e educacdo nutricional.
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