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RESUMO

Objetivo: este estudo teve como objetivo analisar o estado nutricional e sua associa¢do com 0s
habitos alimentares do grupo de criancas do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
Barrocas do municipio de Mossor6/RN. Metodologia: tratou-se de uma pesquisa quanti-
qualitativa, do tipo descritiva, a qual ocorreu em um dia de encontro do grupo de criancas no
CRAS Barrocas. Tragou-se o perfil do estado nutricional do referido grupo atraves da avaliacéo
antropometrica e em seguida avaliou-se o consumo alimentar por meio da aplicagdo do
Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN). Resultados e Discussado: A amostra do estudo foi de 12 criancas com
idades entre 5 aos 12 anos incompletos. Em relacéo ao estado nutricional, foi identificado que
segundo as curvas de referéncia (Escores-z) da Organizacdo Mundial de Saude, a maioria das
criancas estavam dentro dos parametros adequados. Contudo, os resultados da curva IMC para
idade mostram que ha criancas em situacdo de sobrepeso e obesidade. Tais resultados vao de
encontro a um dos maiores problemas atuais de salde publica, a obesidade infantil. J& os
resultados dos habitos alimentares revelam que apesar de existir o consumo de alimentos
saudaveis, ha também o inicio do desenvolvimento de habitos ndo saudaveis, como a ingestao
de alimentos ultraprocessados e o comer assistindo televisdo. Estes fatores contribuem para o
aumento da prevaléncia da obesidade, assim como, para o surgimento de outras Doencas
Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNTSs). Consideracdes Finais: Logo, o estudo pdde identificar
a relacdo do estado nutricional com os habitos alimentares das criancas, ao mostrar que as
criancas que apresentam habitos de vida saudaveis tendem a possuir parametros
antropomeétricos adequados. Além disso, sinaliza para a importancia da Vigilancia Alimentar e
Nutricional para a identificacdo de prioridades, avaliacdo e formulacdo de politicas publicas
voltadas o publico infantil.

Palavras-chave: vigilancia alimentar e nutricional; atencdo primaria a satde; criangas.
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ABSTRACT

Objective: this study aimed to analyze the nutritional status and its association with the eating
habits of the group of children from the Barrocas Social Assistance Reference Center (CRAS)
in the municipality of Mossor6/RN. Methodology: this was a quantitative-qualitative,
descriptive research, which took place on a day when a group of children met at CRAS
Barrocas. The profile of the nutritional status of the group was outlined through anthropometric
assessment and then food consumption was assessed by applying the Food Consumption
Markers Form of the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN). Results and
Discussion: the study sample was 12 children aged between 5 and 12 years old. Regarding
nutritional status, it was identified that according to the reference curves (z-scores) of the World
Health Organization, the majority of children were within the appropriate parameters. However,
the results of the BMI-for-age curve show that there are children who are overweight and obese.
These results are in line with one of the biggest current public health problems, childhood
obesity. The results of eating habits reveal that despite the consumption of healthy foods, there
is also the beginning of the development of unhealthy habits, such as eating ultra-processed
foods and eating while watching television. These factors contribute to the increase in the
prevalence of obesity, as well as the emergence of other Chronic Non-Communicable Diseases
(NCDs). Final Considerations: therefore, the study was able to identify the relationship
between nutritional status and children’s eating habits, by showing that children who have
healthy lifestyle habits tend to have adequate anthropometric parameters. Furthermore, it
highlights the importance of Food and Nutritional Surveillance for identifying priorities,
evaluating and formulating public policies aimed at children.

Keywords: food and nutritional surveillance; primary health care; children.

1 INTRODUCAO

Garantida como direito social para toda a populacdo pela Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, a alimentacdo, também esta incluida dentre os fatores

determinantes e condicionantes da salde segundo o terceiro artigo da Lei n° 8.080 de 1990:

Os niveis de sallde expressam a organizacao social e econdmica do Pais, tendo a satide
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais (Brasil, 1990).

No Sistema Unico de Satde (SUS), as acBes de alimentac&o e nutricdo se configuram
através da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) por meio de: agbes
intersetoriais de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel; na vigilancia alimentar e
nutricional; na prevencdo de agravos, como nas situacdes das caréncias nutricionais (vitamina
A e ferro), na desnutricdo energético-proteica e na obesidade (Brasil, 2013).

A operacionalizacdo de tais a¢Oes sdo enfatizadas na Atencdo Primaria a Saude (APS)

com o foco no trabalho multiprofissional das equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF)
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dentro das Unidades Basicas de Satde (UBSs) em conjunto com outros profissionais do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB), como o Nutricionista (Brasil,
2017). E em consonancia os equipamentos da rede socioassistencial que se encontram nos
territérios das UBSs, como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), inseridos da
protecdo social basica para o acompanhamento e a asseguracdo dos direitos da populacdo
adstrita (Brasil, 2009).

Para o enfrentamento dos problemas e demandas relacionados a alimentacdo e a
nutri¢cdo, o SUS conta com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), o qual
é a principal ferramenta para a coleta e a consolidacéo das informacdes sobre o diagnéstico do
estado nutricional e da alimentacdo da populacdo atendida pelos servicos da APS no pais
(Mrejen; Cruz; Rosa, 2023). A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), esta incluida na Lei
n°® 8.080 de 1990 como parte da Vigilancia em Saude e da PNAN:

Para este diagnostico deverdo ser utilizados o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) e outros sistemas de informacéo em salde para identificar
individuos ou grupos que apresentem agravos e riscos para salde, relacionados ao
estado nutricional e ao consumo alimentar. De modo a identificar possiveis
determinantes e condicionantes da situacao alimentar e nutricional da populacdo [...]
(Brasil, 2013, p. 27).

No Brasil, observa-se nos ultimos anos a intensificacdo de mudancas socioeconémicas,
epidemiologicas e demograficas, as quais proporcionaram alteracfes nos habitos alimentares
da populacdo tanto na quantidade de calorias ingeridas como na qualidade nutricional dos
alimentos (Lira et al., 2017). Estas mudancas alimentares em conjunto com as modificacGes de
estilo de vida caracteriza a transicdo nutricional, que & marcada pelo desaparecimento
progressivo da desnutricdo, como o Kwashiorkor e 0 Marasmo e a ascensdo do sobrepeso e da
obesidade, sobretudo na infancia (Batista Filho; Rissin, 2003).

Cada vez mais o consumo de alimentos processados e ultraprocessados vem
substituindo o consumo de alimentos in natura e minimamente processados pelas criancas
(Pedraza et al., 2017). E segundo o Ministério da Saude e a Organizacdo Panamericana da
Salde, 12,9% das criancas brasileiras que possuem entre 5 aos 9 anos encontram-se em
obesidade (ABESO, 2023). Esta situacdo contribui para uma maior predisposi¢cdo a
complicacbes na fase adulta e constitui um dos maiores problemas atuais de satde publica
(Dantas; Cavalcanti, 2021).

Diante disso, sabendo que na infancia ha maior necessidade de uma alimentacdo

adequada, em quantidade e qualidade, para o fornecimento ao organismo energia e outros
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nutrientes necessarios para o crescimento, desenvolvimento e a manutenc¢do de um bom estado
de saude (Bontorin et al., 2012). E que é imprescindivel a avaliacdo do estado nutricional
através da afericdo de medidas antropométricas e da investigacdo do consumo alimentar para o
provimento do diagnéstico da situagdo nutricional em grupos vulneraveis, como o publico
infantil (Freitas et al., 2017).

O presente estudo teve como objetivo analisar o estado nutricional e sua associagdo com

0s habitos alimentares do grupo de criancas do CRAS Barrocas do municipio de Mossor6/RN.

2 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, do tipo descritiva, a qual
foi realizada com o grupo de criangas do CRAS do bairro Barrocas localizado na cidade de
Mossor6/RN. A coleta de dados ocorreu em um dia de encontro do grupo no més de dezembro
de 2022. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) sob o parecer nimero 60533722.3.0000.5294.

A amostra para compor a pesquisa foi selecionada durante a coleta de dados e
considerou-se as criancas que tinham até 12 anos incompletos (Brasil, 1990). Além disso, 0s
outros critérios de inclusdo foram: serem de familias acompanhadas e cadastradas no CRAS, e
que também pertencessem ao territorio da UBS Sinharinha Borges. Foram excluidas da
pesquisa as criancas que ndo estavam dentro da faixa etaria mencionada, as que nao
frequentavam regularmente o grupo, que nao eram acompanhadas e cadastradas no CRAS e
gue nao eram do territorio da UBS.

Para alcancar o objetivo proposto inicialmente, foi necessario: tracar o perfil do estado
nutricional das criancas participantes do grupo do CRAS Barrocas, por meio da avaliacao
antropométrica e avaliar o consumo alimentar através do Formulario de Marcadores de
Consumo Alimentar do SISVAN.

Assim, no dia do encontro no CRAS as méaes e/ou responsaveis das criancas também
estavam presentes para que a pesquisadora pudesse apresentar o tema da pesquisa, 0s objetivos
e 0s procedimentos para a coleta de dados. Em seguida, a medida que as mées e/ou responsaveis
iam concordando para a participacdo voluntaria das criancas, foram sendo apresentados o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) para as respectivas assinaturas.

Todo o processo de coleta de dados aconteceu em uma sala reservada no CRAS e foram
seguidas as orientacGes propostas pelo SISVAN (Brasil, 2011). Para a afericdo do peso (kg) das

criancas foi utilizada uma balanca digital e portéatil (G-Tech-BALGL10), com a capacidade para
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150kg e a precisdo de 100g e para a aferi¢do da altura (m) foi usada uma fita métrica de 1,50

metros fixada na parede.

No momento da pesagem, orientou-se que cada crianga se posicionasse no centro da
balanca, descalca, ereta, com 0s pés juntos e 0s bragos estendidos ao longo do corpo e sem se
mover (Brasil, 2011). Ja para altura foi orientado que a crianca ainda descalca ficasse de pé no
centro da fita métrica, ereta, com os calcanhares unidos e a cabeca erguida (Brasil, 2011).

Para a classificag&o do estado nutricional foi feito o célculo do Indice de Massa Corporal
(IMC) utilizando-se a férmula: IMC = Peso (kg) / (Estatura)? (m) (WHO, 1995; Brasil 2011).
E juntamente com as medidas aferidas os dados foram inseridos nas curvas de referéncia
(Escores-z) da Organizacdao Mundial da Saude (OMS), de acordo com cada idade, seguiu-se as
determinacgdes dos indices antropométricos e determinou-se o diagndstico nutricional (WHO,
2006; WHO, 2007).

Ao passo que cada crianga foi sendo encaminhada juntamente com a mée e/ou
responsavel para a avaliagdo antropomeétrica, foi sendo aplicado o formulario de marcadores de
consumo alimentar do SISVAN referente a faixa etaria estabelecida (Brasil, 2023). Para mais,
0 processamento e as analises dos dados foram realizados usando o software Microsoft Excel
2023.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total do estudo contou com 12 criangas, as quais possuiam idades entre 5 aos
12 anos incompletos. A seguir, na Tabela 1 sdo apresentados primeiramente os resultados das
classificagdes do estado nutricional das criancas conforme os indices antropométricos
recomendados pelo SISVAN. Nessa etapa, foi identificado a predominancia de resultados
positivos, no que diz respeito a curva: “Peso para Idade”, ao constatar que 42% estavam com
0s pesos adequados para as idades. Entretanto, nessa mesma curva 16% das criangas estavam
com os pesos elevados para as idades, além disso, nenhuma (0%) estava com peso muito baixo
ou baixo para idade e 42% ndo se enquadravam dentro da idade estabelecida pela curva de
referéncia.

Também foram encontrados resultados positivos nas classificagdes da curva “Estatura
para ldade”, pois todas as criangas (100%) estavam com as estaturas adequadas para as idades
e nenhuma (0%) estava com muito baixa ou baixa estatura. E em relacdo as classificagdes de
acordo com a curva “IMC para Idade” ja mostram resultados significativos quanto a presenca

de sobrepeso (17%) e obesidade (25%), porém mais da metade das criangas, isto €, 58% estdo
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em eutrofia e nenhuma (0%) est4 com magreza ou em obesidade grave.

Tabela 1 — Classifica¢des do estado nutricional conforme os indices antropométricos do SISVAN
’ do grupo de criancas acompanhadas pelo CRAS Barrocas de Mossor6/RN
Indice Antropométrico Distribuicdo das criangas (%)

Peso para idade (Escores- z)

Muito baixo peso para a idade 0%
Baixo peso para a idade 0%
Peso adequado para a idade 42%
Peso elevado para a idade 16%
Né&o se aplica 42%

Estatura para idade (Escores- z)

Muito baixa estatura para a idade 0%
Baixa estatura para a idade 0%
Estatura adequada para a idade 100%
IMC para idade (Escores- z)

Magreza acentuada 0%
Magreza 0%
Eutrofia 58%
Sobrepeso 17%
Obesidade 25%
Obesidade grave 0%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

No estudo transversal feito por Bontorin et al. (2012) foi realizada uma avaliacdo com
uma amostra composta por 248 criancas com idades entre 5 e 10 anos, as quais eram
matriculadas em uma escola particular de ensino fundamental da cidade de Taguatinga/DF.
Nesse estudo, as criancas também tiveram o peso corporal e a estatura classificados segundo 0s
critérios da OMS (2007), porém foi utilizado o Percentil como parametro e foram encontrados
resultados distintos, pois foram identificadas elevadas prevaléncias de criancas com valores
antropomeétricos acima do adequado para 0 sexo e idade (maior que o percentil 85): 33,9% para
0 peso elevado para idade e 29,5% apresentavam a estatura/idade elevada.

Enguanto o estudo transversal dos autores Alexandre et al. (2018) revela resultados
semelhantes quanto ao estado nutricional obtido pela curva “IMC para ldade”. Tal estudo foi
realizado com as criangas matriculadas em duas escolas: uma particular e a outra publica, da

cidade de Fortaleza/CE e totalizou 210 criangas na faixa de idade de 6 aos 10 anos, de ambos
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0s sexos. Na escola publica, 8,93% das criancas estavam com magreza, 79,46% com eutrofia e
11,61% com excesso de peso (sobrepeso e obesidade). J& na escola privada, 8,16%
apresentaram magreza, 66,33% com eutrofia e 25,51% com excesso de peso.

Apesar da existéncia de criancas com o estado nutricional adequado os estudos
mencionados ja sinalizam para a presenca de casos de sobrepeso e obesidade. No Brasil, a
incidéncia da obesidade infantil tem-se tornado um relevante problema de satde publica, o qual
vem acometendo criangas a partir de cinco anos, em idade escolar (Alexandre et al., 2018).
Quanto mais precoce o surgimento do excesso de peso, maiores sdo 0s impactos na satde futura,
devido a susceptibilidade ao desenvolvimento de outras Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNTSs) como hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo Il e dislipidemias (Pergher et al.,
2010). Na literatura os estudos trazem como sendo os principais fatores desencadeadores 0s
habitos alimentares inadequados juntamente com o sedentarismo (Corréa et al., 2020).

A Tabela 2 mostra os resultados da avaliacdo dos habitos do consumo alimentar das
criancas a partir do Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar do SISVAN. Na primeira
pergunta do formulario que questiona o habito de realizar as refei¢cdes assistindo a televisao ou
mexendo no computador e/ou no celular foram encontrados maiores percentuais de respostas
positivas (75%) e apenas 25% responderam que “N&do”. A segunda pergunta do formulario
apresenta o quantitativo de refei¢cbes ao longo do dia, isto é, café da manhd, lanche da manha,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia, nessa parte todas as criangas (100%) responderam que
realizavam entre 4 até 6 refei¢des por dia.

Enguanto, na Gltima parte do formulario, a qual questiona o que foi consumido no dia
anterior, também foi levado em consideracdo a frequéncia do consumo dos alimentos pelas
criangas. Assim, os alimentos mais consumidos foram: o feijao (75%), as frutas frescas (83,3%)
e biscoito recheado, doces ou guloseimas (83,3%). Houve grandes percentuais de rejeicdo para
as verduras e/ou legumes (75%) e para macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados (83,3%), além disso, verificou-se percentuais significativos para o consumo de
hamburguer e/ou embutidos (58,3%) e bebidas adogadas (50%).

Tabela 2 — Resultados da aplica¢do do Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar do
SISVAN no grupo de criangas acompanhadas pelo CRAS Barrocas de Mossoré/RN

Marcadores De Consumo Alimentar Sim (%) Nao (%) N&o Sabe (%)

Vocé tem costume de realizar as 75% 25% -

refeicBes assistindo & TV, mexendo no

computador e/ou celular?

Consumo do dia anterior

Feijao 75% 25% -
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Frutas frescas (ndo considerar suco de 83,3% 16,7% -
frutas)
Verduras e/ou legumes (ndo considerar 25% 75% -

batata, mandioca, aipim, macaxeira,
cara e inhame)

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, 58,3% 41,7% -
mortadela, salame, linguica, salsicha)

Bebidas adocadas (refrigerante, suco 50% 50% -
de caixinha, suco em po, dgua de coco

de caixinha, xaropes de

guarana/groselha, suco de fruta com
adicdo de agucar)

Macarrdo instantaneo, salgadinhos de 16,7% 83,3% -
pacote ou biscoitos salgados
Biscoito  recheado, doces ou 83,3% 16,7% -

guloseimas (balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

O estudo realizado por Menéses et al. (2017) avaliou o consumo alimentar de 184
criancas de 5 a 10 anos incompletos matriculadas em uma escola privada de Palmas/TO, através
do Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar proposto pelo SISVAN. Nesse estudo,
os alimentos foram separados em grupos e enumerados para facilitar a compreensdo em: 1 —
Salada crua; 2 — Legumes e verduras; 3 — Frutas frescas ou salada de frutas; 4 — Feijao; 5 —
Leite ou iogurte; 6 — Batata frita, batata de pacote e salgadinhos fritos; 7 — Hamburguer e
embutidos; 8 — Bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote; 9 — Bolachas/biscoitos
doces ou recheados, doces, balas e chocolates; 10 — Refrigerantes. E o consumo foi classificado
conforme a frequéncia com que tais alimentos foram consumidos.

Os resultados do estudo mencionado revelam semelhancas no que diz respeito a uma
maior frequéncia do consumo dos alimentos do grupo 4 (83,91% das meninas e 84,54% dos
meninos) e do 3 (67,82% das meninas e 55,67% dos meninos). Além disso, houve resultados
significativos quanto ao consumo esporadico dos alimentos do grupo 7 (68,97% das meninas e
61,86% dos meninos), grupo 8 (59,77% das meninas e 68,04% dos meninos) e do grupo 9
(59,77% das meninas e 68,04% dos meninos). Como também, em relacdo ao grupo com maior
porcentagem ndo consumo como sendo o 2 (27,59 % das meninas e 34,02% dos meninos)
(Menéses et al., 2017).

O perfil dos habitos alimentares de criancas também é apresentado no estudo transversal
de Pedraza et al. (2017), o qual foi realizado com 1081 escolares do Programa de Alimentacgéo
Escolar na cidade de Campina Grande/PB. Neste estudo, tal informacéo foi obtida por meio de

uma entrevista com um questionario previamente testado, que incluiu perguntas quanto ao
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habito de ndo realizar refeicGes; quantidade de frutas e verduras de ingestdo diéria; alimentos
de maior ingestdo nos lanches; alimentacdo na merenda escolar e consumo diario da
alimentacéo da merenda escolar.

Para fins de discussdo com o presente estudo foi observado que alguns resultados
apresentaram similaridades, pois 64,85% dos escolares tomavam café da manha todos os dias
ou na maioria dos dias; 48,94% tinham o habito de realizar todas as refeicdes; 12,21% néo
consumiam frutas e/ou verduras; 46,99% lanchavam guloseimas, como sorvetes, doces,
biscoitos doces/recheados e refrigerantes, e 22,20% lanchavam salgadinhos, batatas fritas ou
alimentos parecidos (Pedraza et al., 2017).

Apesar de existir o consumo de alimentos saudaveis pelas criangas nos resultados dos
estudos, ha também o apontamento para o crescente consumo de alimentos processados e
ultraprocessados pelo publico infantil, os quais sdo ricos em sal, agucar, gorduras e outras
substancias industrializadas que quando consumidas em grandes frequéncias e quantidades
podem causar vicios e dificultar a ingestéo de alimentos saudaveis (Sawaya; Filgueiras, 2013).
Este fato juntamente com a diminuicdo do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados caracteriza a atual transicdo alimentar que vem acometendo toda a populagéo, e
consequentemente acarreta o surgimento das DCNTSs, como a obesidade (Dantas; Cavalcanti,
2021).

Ademais, a presenca de habitos de vida como realizar as refei¢des assistindo a televisao
ou mexendo no computador e/ou no celular e o sedentarismo também sdo fatores que
condicionam o aumento do peso das criancas (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).
Segundo Jardim e Souza (2017), a forma de reduzir o aparecimento de doencas e de
complicacbes de saude relacionadas a obesidade infantil é a intervencdo precoce através de
acOes de promocdo e de prevencdo, que além das criancas envolvam pais, familiares e

professores, ja que a construcao de habitos saudaveis depende da coparticipacdo destes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Logo, o objetivo proposto por este estudo foi alcancado através da identificacdo da
relacdo do estado nutricional das criancas com os habitos alimentares, uma vez que, a maioria
das criancas que se encontraram dentro dos pardmetros adequados, fazia o consumo de
alimentos saudaveis, como o feijdo e as frutas frescas. Contudo, os resultados também revelam
o inicio do desenvolvendo de hébitos alimentares ndo saudaveis e a presenca do sobrepeso e da

obesidade.
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Apesar da limitacdo da amostra, este estudo ressalva a importancia do SISVAN para o
diagndstico nutricional da populacdo assistida pela APS. A avaliacdo do perfil nutricional e
alimentar pela VAN ¢é de extrema necessidade para a formulagdo e a implantacdo de politicas
publicas que determinem prioridades, avaliem e visem acGes promotoras de salde para o
publico infantil.

Visto que, a infancia é considerada uma fase relevante para a realizacdo de acdes que
busquem a promocao da salde e a prevencdo da obesidade infantil. Outros estudos de maiores
abrangéncias sdo necessarios para identificar possiveis demandas e agravos nas criancas, €

assim intervir o mais precocemente possivel.
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