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Resumo

Introducao: a fase pré-escolar é um periodo de importantes mudangas alimentares a qual tem contribuido para o excesso de peso em criangas de todas
as classes economicas. Objetivo: analisar o perfil antropométrico e alimentar de pré-escolares de uma escola publica municipal de Rio Paranaiba, MG.
Métodos: para a realizacdo da pesquisa de carater transversal e quantitativa, analisou-se o perfil antropométrico e alimentar (frequéncia alimentar de
alguns alimentos e a distribuicdo percentual de nutrientes da alimentag¢do escolar) de criangas. Para avaliar o consumo da alimenta¢do escolar entre
os géneros, utilizou-se o Teste Mann Whitney, e na associagdo do consumo dos alimentos obesogénicos e o estado nutricional, por género, utilizou-se o
Teste Qui-quadrado, ambos a 5%. Resultados: das 58 criangas avaliadas, os meninos apresentaram mais excesso de peso. Os pré-escolares apresentaram
uma ingestdo didria elevada de alimentos obesogénicos (achocolatados, biscoitos recheados e suco em p6), e baixo para aqueles considerados saudaveis
(beterraba, cenoura, mamao e os folhosos). Entre os alimentos obesogénicos avaliados, o achocolatado em p6 foi 0 mais consumido, e apenas o consumo
de salgadinho (chips), pelos meninos, correlacionou-se com o excesso de peso. As meninas com excesso de peso apresentaram uma maior ingestdo de
proteinas, carboidratos, lipidios e ferro na alimentacdo escolar. Conclusdo: embora somente o consumo de salgadinho correlacionou-se ao excesso de
peso, alguns pré-escolares apresentaram uma ingestdo didria elevada de alimentos obesogénicos e baixo para aqueles considerados saudaveis, bem como
maiores quantidades de proteinas, carboidratos e lipidios na alimentagdo escolar, fatos que podem contribuir para o excesso de peso apresentado.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Ingestdo alimentar. Pré-escolares.

Abstract

Introduction: preschool phase is a period of major dietary changes that have contributed to excess weight in children of all economic classes. Objective:
to analyze the anthropometric and dietary profile of preschool children in a public school in Rio Paranaiba, MG. Methods: to carry out the cross and
quantitative research study analyzed the anthropometric profile and food (food frequency of some foods and the percentage of nutrients distribution of
school meals) for children. In order to evaluate the consumption of school meals between genders, the Mann Whitney Test was used, and for the association
of consumption of obesogenic foods and nutritional status, gender, the Chi-square Test was used, both at 5%. Results: of the 58 children studied, boys had
more overweight. Preschoolers showed a high daily intake of obesogenic foods (chocolate drinks, sandwich cookies and juice powder) and low for those
considered healthy (beets, carrots, papaya and leafy). Among this obesogenic food, chocolate powder was mostly consumed, and only the consumption of
crisps (chips) by boys, correlated with excess weight. Girls with overweight had a higher intake of proteins, carbohydrates, lipids and iron in school meals.
Conclusion: although only the consumption of snacks was correlated with excess weight, some preschool children showed a high daily intake of obesogenic
and low food to those considered healthy, as well as higher amounts of proteins, carbohydrates and fat in school meals, these facts can also contribute to
the overweight presented.

Keywords: Childhood obesity. Food intake. Preschool.

INTRODUGAO

A concepgao de desenvolvimento e bem-estar de um pais
vai além da renda pessoal e do crescimento econdmico.
Um indicador relevante do desenvolvimento de diversas
populagGes é a avaliagdo da saude infantil, em que o Brasil vem
apresentando mudangas do perfil nutricional?.

Devido a transi¢do nutricional no Brasil, a preocupa¢do dos
governantes que antes era com as deficiéncias, agora esta
voltada para o excesso de peso que é de 33,5% entre os pré-
escolares de todas as classes econémicas?.

A adequacdo das necessidades nutricionais de criangas
em idade pré-escolar é de grande relevancia, visto que as

irregularidades na alimentacdo podem gerar prejuizos a saude
quanto ao crescimento e ao desenvolvimento infantil, bem
como o surgimento de doengas crOnicas ndo transmissiveis
como a obesidade, que aumenta o risco para as cardiopatias e
varios tipos de cancer®.

A fase pré-escolar, é conhecida como o periodo de novos
conhecimentos e mudangas, sobretudo na alimentagao,
pois tem-se evidenciado na maioria das criangas a presenca
de rejeicdes principalmente dos alimentos mais saudaveis.
Assim, é fundamental o conhecimento dos pais/cuidadores
e educadores quanto a alimentagdo dessas criangas, ja que
eles sdo os responsaveis pela inser¢cao de habitos alimentares
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adequados®.

O Programa Nutricional de Alimentacdo Escolar (PNAE) tem
como objetivo atender as necessidades nutricionais dos alunos
durante sua permanéncia em sala de aula, contribuindo para o
crescimento e odesenvolvimentodosalunos. Oambiente escolar
é ideal para a orientagdo quanto aos habitos saudaveis, em
que os educadores e outras criangas, auxiliardo e influenciardo
na formacgdo dos valores alimentares, na adequac¢do de uma
alimentacg3o saudavel e de seu estilo de vida®’.

Mediante o fato que alguns pré-escolares vém apresentando
excesso de peso, bem como um consumo inadequado de
alimentos saudaveis e obesogénicos, este estudo teve como
objetivo analisar o perfil antropométrico e alimentar de pré-
escolares de uma escola publica municipal de Rio Paranaiba,
MG.

METODO

A pesquisa de carater transversal e quantitativa, constituida
de algumas varidveis socioecondmicas, antropométricas e do
consumo alimentar foi realizada com pré-escolares de uma
Escola Municipal de Rio Paranaiba, MG, apds a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa
(protocolo n2 448.780).

Antes do inicio da coleta dos dados, realizou-se uma reunido,
no recinto escolar, com os pais ou cuidadores de todas as
criangas matriculadas na referida Escola para explicar sobre os
objetivos do estudo, distribuir os Termos de Assentimento e
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como treina-los sobre
o preenchimento de todas as questdes que compunham o
guestiondrio.

Do total de 240 criangas com idade entre 4 anos e 6 anos e 11
meses, selecionou-se ao acaso uma amostra de 58 criangas de
ambos os géneros, matriculadas no primeiro semestre do ano
de 2013. Este tamanho amostral foi estimado de acordo com
a férmula da populagdo amostral finita, com probabilidade de
erro de 20% e intervalo de confian¢a de 95%, com acréscimo
de 5% para considerar possiveis perdas. O calculo foi realizado
pelo software Epi Info, versdo 6.04. Na semana que antecedeu
a avaliagdo antropométrica, recolheram-se os Termos de
Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido assinados,
sendo que as criangas sorteadas que ndo apresentaram tais
documentos foram substituidas por outras da mesma turma.

Para caracterizar o perfil das familias dos pré-escolares,
encaminhou-se aos pais ou cuidadores um questiondrio
contendo as varidveis: local de moradia, condi¢des de
saneamento basico e moradia, nUmero de membros da familia
e de filhos, renda mensal familiar e idade gestacional®®.

Para a realizagdo das medidas antropométricas, encaminhou-
se cada crianc¢a para uma sala onde se aferiu o peso e a altura,
com o auxilio de uma balanga digital (marca Marte) e um

estadiometro (marca Alturexata). Para a obtencdo do peso, as
criangas estavam descalgcas e com o minimo de vestimentas, e
aferiu-se a estatura com o auxilio do estadidmetro, na qual as
mesmas apresentavam posicdo ereta, com os pés juntos, maos
ao lado do corpo e cabeca posicionada em dngulo de 90° com
o olhar fixo para o horizonte, sem fazer flexdo ou estender a
cabeca. Mediante as afericdes do peso e da estatura, calculou-
se o indice de Massa Corporal (IMC), que foi avaliado segundo
os pontos de corte preconizados pelo Ministério da Saude
usando o parametro IMC/Idade e género'’. Adotou-se apenas
a classificacdo da eutrofia e o excesso de peso (percentil 285).
As criancas selecionadas que apresentaram um percentil <3
foram trocadas aleatoriamente por outras com a classificacdo
de eutrofia ou excesso de peso.

Analisou-se, em um Unico momento, a ingestdo alimentar
domiciliar pelo Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA)
proposto por Colluci et al'!, bem como o consumo dos
alimentos obesogénicos descritos por Toloni et al'2. Para
avaliar a ingestdo da alimentagdo escolar utilizou-se a pesagem
direta dos alimentos (sélidos e liquidos) durante trés dias ndo
consecutivos (segunda-feira e quinta-feira de uma semana, e
terca-feira da outra). Na pesagem direta dos alimentos, utilizou-
se uma balanga portatil (marca Plenna) com capacidade maxima
de 5,0 Kg, e precisdo 1,0 g e recipientes com graduagdo de 10,0
mL e capacidade de 300,0 mL para os liquidos. Para determinar
o resto ingestdo de cada crianga, os alimentos deixados no
prato ou caneca apds a refeicdo foram pesados ou medidos e
subtraidos do peso do alimento distribuido.

Toda a coleta dos dados foi realizada por duas graduandas,
previamente treinadas, do oitavo periodo do Curso de Nutrigdo,
da Universidade Federal de Vigosa, Campus Rio Paranaiba, para
a padronizacdo das informacgdes obtidas.

No final do estudo, realizou-se uma palestra com os pais ou
cuidadores das criangas avaliadas para discutir individualmente
sua situacdo antropométrica e alimentar, sendo encaminhados
os casos de excesso de peso para o Ambulatério de Atencdo
Nutricional, do Curso de Nutri¢do, da Universidade Federal de
Vicosa, Campus Rio Paranaiba.

Para a analise da composicdo das refeigdes quanto aos macro
(proteinas, carboidratos e lipidios) e micronutrientes (ferro
e calcio) utilizou-se o software Diet Pro 5.5i. Para a analise
estatistica do consumo da alimentacgdo escolar entre os géneros,
utilizou-se o Teste Kruskal Wallis seguido do post roc de Mann
Whitney, ambos a 5% de significancia, com a corre¢do de
Bonferroni. Para avaliar a associa¢do do consumo dos alimentos
obesogénicos e para o estado nutricional por género utilizou-
se o Teste Qui-quadrado e, nos dados com o n<5, utilizou-se o
Teste Exato de Fisher. Foi feita a andlise dos dados no programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versado 17.0.

RESULTADOS

Entre as criangas analisadas, 25 eram do género feminino
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(21 eutrdficas e 4 com excesso de peso), e 33 do masculino
(13 eutrdficos e 20 com excesso de peso). Sete familias que
moravam na zona rural relataram ndo possuir saneamento
basico (esgoto e agua tratada); cinco apresentavam de 5 a 7
membros na familia, sendo que uma delas residia na zona rural
e quatro na zona urbana. Entre as condi¢cdes de moradia, nove
familias relataram que a casa era alugada e seis era cedidas.
Quanto a renda mensal, a maioria das familias (n = 35) recebia
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de um a cinco saldrios minimos. Entre as meninas avaliadas
(n = 25); 8,0% nasceram prematuras, sendo que 50% (n = 1)
apresentava excesso de peso.

Mediante a analise do Questionario de Frequéncia Alimentar
(tabela 1) observa-se que os alimentos mais consumidos
diariamente foram o arroz, o feijdo e o leite.

Tabela 1. Frequéncia relativa (%) do consumo alimentar das criangas avaliadas, segundo o género. Rio Paranaiba, 2013.

Género
Alimentos Feminino (N = 25)* Masculino (N = 18)*

Nunca ou raro Semanal Didrio Nunca ou raro Semanal Diario
Achocolatado em pé 44 16 40 33,3 33,3 33,3
Acucar 24 28 48 27,7 39,0 33,3
Alface, acelga e agridao 36 40 24 55,6 33,3 11,1
Arroz - 8 92 11,1 - 88,9
Banana 20 40 40 16,7 61,1 22,2
Batata cozida 52 44 4 22,2 72,2 5,6
Batata frita 84 16 - 27,8 61,1 11,1
Bebidas lacteas e iogurte 44 36 20 11,1 66,7 22,2
Beterraba 64 24 12 94,4 5,6 -
Bife (porco, boi e frango) 12 32 56 33,3 16,7 50,0
Biscoito com recheio 40 36 24 44,4 44,4 11,1
Biscoito sem recheio 4 28 68 27,8 61,1 11,1
Bolos 36 56 8 27,8 61,1 111
Carne bovina assada ou refogada 8 44 48 38,8 27,8 33,4
Cenoura 40 44 16 55,6 33,4 11,0
Cereal matinal 68 16 16 72,2 22,3 5,5
Chocolates e bombons 64 24 12 61,1 27,8 11,1
Chuchu 64 28 8 66,7 33,3 -
Embutidos (linguica e salsicha) 60 28 12 66,7 22,2 11,1
Feijdo - 12 88 - 16,6 83,4
Figado bovino 88 12 - 94,4 5,6 -
Frango (cozido, frito e grelhado) 48 32 20 27,8 61,1 11,0
Laranja 16 52 32 38,9 38,9 22,2
Leite integral 12 8 80 38,9 5,6 55,6
Maga 8 68 24 38,9 61,1 -
Macarrdo 16 72 12 16,7 66,7 16,6
Mamado 56 28 16 88,9 11,1 -
Margarina/manteiga 44 40 16 33,3 27,8 38,9
Ovo (frito e cozido) 24 68 8 61,1 27,8 11,1
P3o (francés, bisnaga e de forma) 20 32 48 11,1 38,9 50,0
Peixe 88 8 4 77,8 16,7 5,6
Refrigerantes 40 44 16 27,8 61,1 11,1
Requeijdo 72 16 12 66,7 27,8 5,6
Salgadinho (chips) 56 40 4 38,9 38,9 22,2,
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Género
Alimentos Feminino (N = 25)* Masculino (N = 18)*

Nunca ou raro Semanal Didrio Nunca ou raro Semanal Diario
Salgadinho frito (pastel e bolinha de queijo) 76 24 - 55,6 33,3 11,1
Suco de caixinha 56 40 4 55,6 44,4 -
Suco em po 44 28 28 33,3 50,0 16,7
Suco natural da fruta 68 16 16 50,0 33,3 16,7
Tomate 12 36 52 38,9 38,9 22,2

*Apenas 25 pais ou cuidadores das criangas do género feminino e 18 do masculino responderam corretamente o Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA).

Os alimentos de maior destaque, em ambos os géneros, quanto  ambos os géneros, seguido do biscoito recheado e do sucoem po
ao consumo como nunca ou raro foram o figado, os peixes, a que foram os mais ingeridos pelas meninas (Tabela 2). Somente
beterraba, o mamao, o suco natural, a cenoura e os folhosos o consumo de salgadinho (chips) apresentou associagdo (p =
(alface, acelga e agrido). Entre os alimentos obesogénicos 0,044) com o excesso de peso no género masculino (Tabela 2).
avaliados, o achocolatado em pé foi o mais consumido em

Tabela 2. Associagdo do consumo alimentar de alimentos obesogénicos na frequéncia de 1 a 2 vezes ao dia, com o género e a
classificagdo do estado nutricional. Rio Paranaiba, 2013.

Género

Alimentos Feminino Masculino

Excesso de peso  Eutrofia Valordep Excessode peso Eutrofia Valordep

N=4 N=21 N=5 N=13

Achocolatado em po
Sim 1 9 4 6
Néo 3 12 0,626 1 7 0,313
Biscoito com recheio
Sim 2 6 1 -
Néo 2 15 0,569 4 13 0,277
Chocolates e bombons
Sim 1 1 1 1
Néo 3 20 0,300 4 12 0,490
Refrigerantes
Sim 2 2 2 -
Néo 2 19 0,106 3 13 0,065
Salgadinho (chips)
Sim 1 1 3 1
Néo 3 20 0,300 2 12 0,044%*
Salgado frito (pastel e bolinha de queijo)
Sim 1 - 2 1
Nao 3 21 0,160 3 12 0,171
Suco de caixinha
Sim 1 1 1 -
Néo 3 20 0,300 4 13 0,277
Suco em po
Sim 1 6 1 2
Néo 3 15 1,000 4 11 1,000

* Significativo pelo Teste Qui-quadrado a 5% de significancia.
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As meninas com excesso de peso apresentaram um maior

valor médio consumido de calorias na alimentagdo escolar, de
proteinas, de carboidratos, de lipidios e de ferro (tabela 3) do
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que todas as outras criangas. Nao houve diferenca estatistica
entre os grupos quanto a ingestdo do calcio.

Tabela 3. Disponibilidade de energia e de nutrientes consumidos na alimenta¢do escolar pelas criangas avaliadas, segundo a
classificagdo nutricional e o género. Rio Paranaiba, 2013.

Variavel alimentar

Classificagao nutricional

(unidade) Excesso de peso Eutrofia
Género
Feminino* Masculino Feminino Masculino
N=3 N =20 N=21 N=13
Mediana Mediana Mediana Mediana
(min.-max.) (min.-max.) (min.-max.) (min.-max.)

Energia (Kcal)

Médiatdesvio padrdo

Médiatdesvio padrdo

Médiatdesvio padrdo

Médiatdesvio padrdo

197,8 169,6 169,6 163,5
(118,4-443,3) (41,7-315,4) (41,7-315,4) (92,7-242,4)
216,2+47,0b 121,0+50,0a 121,0+50,0a 131,0+30,1a
Proteinas (g) 7,9 7,0 7,0 7,3
(2,6-17,5) (1,5-10,1) (1,5-10,1) (2,0-8,5)
8,7+1,0b 4,4+1,8a 4,4+1,8a 5,1+2,0a
Carboidratos (g) 40,1 32,8 32,8 33,4
(19,6-55,3) (7,7-61,0) (7,7-61,0) (15,7-63,9)
40,3%5,5b 23,9+10,9a 23,9+10,9a 27,5+7,1a
Lipidios (g) 5,7 5,0 5,0 15,6
(3,4-28,6) (1,7-17,8) (1,7-17,8) (12,4-26,3)
10,2+4,0b 3,9+1,5a 3,9+1,5a 4,510,8a
Ferro (mg) 2,10 2,20 2,20 2,10
(1,8-10,8) (0,4-3,7) (0,4-3,7) (0,5-8,6)
3,5+1,0b 1,510,6a 1,510,6a 1,510,6a
Calcio (mg) 43,3 22,5 22,5 24,3
(40,9-44,0) (2,3-57,3) (2,3-57,3) (14,7-46,4)
43,0+1,5ns 25,3+16,3ns 25,3+16,3ns 25,949,3ns

Médias e desvio padrao seguidas pela mesma letra na horizontal entre todos os grupos, ndo diferem estatisticamente entre sia 5%
pelo Teste Mann-Whitney. ns = Ndo significativo pelo Teste Kruskal Wallis. *Uma menina ndo participou da analise da alimentacdo

escolar.

DISCUSSAO

Dentre as criangas avaliadas, 41,4% apresentavam excesso de
peso, sendo tal fato preocupante, uma vez que esta condigdo
nutricional na infancia pode trazer prejuizos na qualidade de
vida do individuo. Segundo dados da Pesquisa de Orgamento
Familiar de 2008-20093, os rendimentos familiares exercem
influéncia direta sobre o estado nutricional infantil, em que
as familias com renda per capita de 0,5 a 1,0 saldrio minimo
apresentaram excesso de peso em 34,1 e 33,9% das meninas
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e meninos, respectivamente. A renda per capita menor que
um saldrio minimo representa riscos duas vezes maiores para
a introducdo precoce de alimentos obesogénicos como os
refrigerantes e salgadinhos??.

Praticas alimentares inadequadas sdo identificadas tanto em
populacGes de baixa renda, como nas classes média e alta.
Esse fato pode ser justificado pelo baixo custo dos alimentos
obesogénicos, a falta de acesso a educacdo e a informacdo
nutricional, a influéncia dos modismos e o processo de
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industrializacdo, além da auséncia de supervisdo dos pais e
responsaveis pelas refeicdes consumidas*2.

Entre as meninas que nasceram prematuras (n=2), 1apresentava
excesso de peso. A nutrigdo deficiente durante a gestagdao com
nascimentos prematuros, ocasiona uma adaptacdo metabdlica
e/ou estrutural permanente, que aumenta a possibilidade do
surgimento da obesidade desde a infancia, e na vida adulta da
sua associa¢cdo com o acidente vascular cerebral e o diabetes
mellitus.

A ocorréncia do excesso de peso em criangas sugere a
necessidade de programas sociais e educativos que estimulam o
habito de vida mais saudavel incluindo a alimentacdo adequada
e a pratica de atividade fisica’>!. A promocdo da saude e a
prevencdo do excesso de peso na infancia sdo estratégias que
devem ser adotadas por educadores, profissionais de saude
e familiares, tornando-se fundamental nessa fase da vida a
estruturacdo de comportamentos, atitudes e habitos, evitando
o surgimento de doengas crénicas ndo transmissiveis que
afetam diretamente o estado de saude?’. A inclusdo da familia
no controle do excesso de peso é uma atitude efetiva para o
planejamento alimentar, implantando a adequacgdo de habitos
saudaveis®*s,

Algumas criancas avaliadas apresentaram habitos alimentares
nao saudaveis pelo elevado consumo de alimentos obesogénicos
e baixo de frutas e verduras, o que pode resultar em desordens
metabdlicas que culminardo com as doengas crbnicas nao
transmissiveis como a obesidade. Os padrées dietéticos
adotados nos primeiros anos de vida podem se associar a
problemas de saude ndo so6 na infancia, mas também em todos
os estagios de vida?®. O sobrepeso e a obesidade na infancia
estdo associados ao excesso de peso em adultos, e propiciam o
aumento da taxa de mortalidade?*.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude??, o consumo
de frutas, legumes e verduras e feijao sdao marcadores de
uma alimentagao saudavel, enquanto a ingestdo regular de
carnes com excesso de gordura, leite integral, refrigerantes e
alimentos doces (bolos, tortas, chocolates, balas, biscoitos ou
bolachas doces em cinco dias ou mais na semana) caracteriza
uma alimentagdo ndo saudavel®.

A maioria das criangas avaliadas ingeriam diariamente o
arroz e o leite. Castro et al®® encontraram 88,5% de consumo
de cereais e 85,8% de leite e derivados entre pré-escolares,
enquanto Carvalho et al* observaram que diariamente 97,8%
das criangas consumiam arroz e 79,7% tomavam leite. Os
dados do consumo de feijdo foram superiores ao de Saldiva
et al®®, que encontraram um consumo diario de 58,0% desta
leguminosa entre as criancgas, e inferiores aos de Carvalho et
al**, que observaram que 95,6% consumiam feijdo diariamente.
O consumo de feijdo, um dos principais componentes da dieta
brasileira, agrega vérios beneficios a saude, sendo considerado
um fator protetor da obesidade pelo seu conteudo de fibras.

O consumo diario de arroz é importante, pois este cereal
apresenta-se rico em carboidratos e vitaminas do complexo B,

e o feijdo possui altas concentragdes de proteinas, fibras, ferro
e vitaminas do complexo B. Esses dois alimentos se completam
por apresentarem uma combinag¢do adequada de aminoacidos
(metionina e lisina), sendo o seu consumo diario indicado
para todas as faixas etarias®. A ingestdo didria de leites e seus
derivados torna-se importante, pois esses alimentos sao ricos
em proteinas, gorduras, sais minerais (célcio, potassio, sédio e
magnésio) e vitaminas (A, D, B2 e B12), que sdo fundamentais
na fase pré-escolar?.

O figado, os peixes, a beterraba, o mamao, o suco natural da
fruta, a cenoura e os folhosos (alface, acelga e agrido) foram
os alimentos mais citados como consumidos raramente ou
nunca, sendo que o consumo frequente de frutas e verduras
é de fundamental importancia, pois sdo ricos em vitaminas e
minerais, além das fibras. Carvalho et al?* verificaram um menor
consumo dos alimentos como as verduras e legumes (62,0%), as
frutas (14,0%) e as carnes (7,0%).

O consumo de frutas, verduras e legumes preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude e adotado pelo Ministério da
Salde é de 400,0 g - dia* ou o equivalente a trés porgbes diarias
de verduras e legumes, e trés de frutas?’. Um fator para o nido
atendimento desta recomenda¢do deve-se as mudangas nos
habitos alimentares como o consumo aumentado de produtos
industrializados em substituicdo aqueles in natura®'. De acordo
com os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2008-
20093, 19,8% dos gastos familiares eram com a alimentacdo,
sendo que 4,6% destinou-se as frutas e 3,3% para as verduras
e legumes. O baixo consumo de hortaligas esta relacionado a
maior frequéncia de sobrepeso e obesidade, favorecendo o
aumento do risco das doengas cardiovasculares e o cancer?,.

Entre os alimentos obesogénicos avaliados, o achocolatado em
po, o biscoito recheado e o suco em pé foram os mais ingeridos
pelas meninas; entretanto, neste estudo mais meninos
apresentaram a classificacgdo de excesso de peso corporal.
Tuma et al® observaram um consumo didrio de alimentos como
o achocolatado de 41,8% e o biscoito recheado de 17,9%, e
Carvalho et al** identificaram que 36,8% ingeriam diariamente
biscoito recheado e 39,7% utilizavam suco em pé.

Um consumo inadequado de frutas, hortalicas e leite associado
ao aumento na ingestdao de bolachas recheadas, salgadinhos,
doces e refrigerantes pode contribuir para o excesso de
peso infantil?*?2, Toloni et al*? observaram que 66,7% das
criangas com idade inferior a 12 meses receberam alimentos
obesogénicos como salgadinhos, refrigerantes, balas, pirulitos,
chocolate, macarrdo instantaneo, bolacha recheada e suco
artificial em substituicdo aos sucos de frutas naturais que sdo
ricos em vitaminas e minerais, o que pode contribuir para elevar
a incidéncia do excesso de peso.

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2008-
20093, 1,7% dos gastos familiares destinou-se a aquisigdo
de refrigerantes e outras bebidas ndo alcodlicas; 1,8% com
biscoitos; 2,1% com sanduiches e salgados e 0,4% para os leites
achocolatados. Destacando que esses itens vém apresentando

significativo aumento percentual nas despesas com alimentacdo
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em detrimento aos gastos com alimentos in natura, o que
poderd gerar prejuizos na qualidade de vida das criangas.

A exposicdo dos pré-escolares aos alimentos refinados e
que apresentam baixos teores de micronutrientes e fibras,
alta densidade caldrica e elevada quantidade de sal, agucar
e gordura, pode contribuir para a obesidade®. O aglcar de
preparagcbes como o leite com achocolatados, mingaus e
bolachas doces e recheadas influencia no paladar dos pré-
escolares que encontram-se na fase de formacdo dos habitos
alimentares que poderd permanecer durante toda a vida,
contribuindo assim para o excesso de peso e outras doengas
crénicas?.

As meninas com excesso de peso deste estudo consumiram mais
calorias na alimentacdo escolar, resultante da maior quantidade
de proteinas, carboidratos e lipidios, sendo tais dados inferiores
ao observado por Dias et al*® que verificaram uma média de
392,1 Kcal. Tal fator pode estar contribuindo para o excesso de
peso, mesmo o valor médio consumido identificado estando
inferior ao preconizado pelo PNAE, que sugere um consumo
didrio de até 270,0 Kcal por refeigdo no ambito escolar®.

O consumo adequado de proteinas é importante na fase pré-
escolar devido a variedade de fungdes que este nutriente
apresenta no corpo humano, com destaque para a biossintese
de proteinas celulares (enzimas e hormonios). Os valores
médios de proteinas consumidos pelas criangas, independente
da classificagdo nutricional, foram inferiores aos valores de Dias
et al® que verificaram o teor de 15,5 g de proteinas, e similar
ao de Flavio et al** encontraram 6,5 g - dia™. A quantidade de
proteinas ingerida entre as criangas eutréficas e os meninos
com excesso de peso foi inferior ao exigido pelo PNAE que
sugere o consumo de 8,4 g de proteina por refeicdo para as
criangas de quatro a cinco anos que estdo em periodo parcial
no recinto escolar®.

Os valores médios de lipidios consumidos pelas criangas,
independente da classificagdo nutricional, foram inferiores
aos valores de Dias et al*, que verificaram o teor de 15,4 g de
lipidios e superiores aos dados de 3,5 g observados por Flavio
et al*l. Os lipidios sdo importantes no metabolismo, pois agem
revestindo as membranas celulares, contribuem para a sintese
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de hormonios esteroides e sais biliares, e atuam como reservas
energéticas para o organismo3.

Somente as meninas com excesso de peso apresentaram-se
com o valor médio de consumo do ferro adequado segundo a
recomendacdo diaria de 2,0 mg de ferro do PNAE®C. A deficiéncia
de ferro, mesmo de forma moderada, pode ocasionar a anemia
ferropriva que proporciona prejuizos no desenvolvimento
cognitivo, no crescimento e no Sistema Imunoldgico!*®,

Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos quanto ao
calcio, e tais valores foram inferiores aos de Flavio et al*! que
verificaram um teor médio deste nutriente de 98 mg - dia?,
sendo recomendado diariamente 160 mg deste mineral para a
alimentacgdo escolar®,

Basile e Cesar3* observaram quantidades insuficientes de calcio
(45,0%) e ferro (38,0%) na alimentagdo escolar de unidades
municipais de ensino de Araraquara (SP). As caréncias de calcio
e ferro nessa faixa etaria afetam o crescimento, aumentam o
risco de infecgBes, causam alteragGes no processo de maturagao
do sistema nervoso e no desenvolvimento mental e intelectual,
provocando desequilibrios morfolégicos e funcionais, que
podem ser irreversiveis dependendo da intensidade e duragao
ou até mesmo resultar em mortalidade precoce®®.

CONCLUSAO

A maioria dos meninos avaliados apresentou excesso de peso.
Embora, somente o consumo de salgadinho correlacionou-
se estatisticamente ao excesso de peso, os pré-escolares
apresentaram uma ingestdo didria elevada de alimentos
obesogénicos (achocolatados, biscoitos recheados e suco em
pd) e baixo para aqueles considerados saudaveis (beterraba,
cenoura, mamado e os folhosos). As meninas com excesso de peso
apresentaram um maior consumo de proteinas, carboidratos,
lipidios e ferro na alimentagdo escolar, ndo havendo diferenca
estatistica entre os géneros quanto o consumo de calcio. E
importante a realizagdao de trabalhos de educagdo nutricional
com essas criangas e seus familiares, visando a correta ingestao
de alimentos para a prevencdo e o tratamento do excesso de

peso infantil.
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