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PERFIL ALIMENTAR DE CRIANCAS COM EXCESSO DE
PESO ATENDIDAS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE
DA FAMILIA EM CAMPINA GRANDE-PB

BRESUMO: A obesidade infantil € um importante proble-
ma de saude publica que vem alcancando indices alarman-
tes em todo 0 mundo, tendo a nutrigdo relevante influéncia
neste contexto. O presente estudo se propds a avaliar o per-
fil alimentar das criangas com excesso de peso atendidas
nas Unidades Basicas de Saude da Familia, em Campina
Grande-PB. Trata-se de um estudo do tipo transversal des-
critivo, com abordagem quantitativa, realizado com 20
criangas acima do peso. Foi utilizado, como instrumento de
coleta de dados, um questionario semi-estruturado. A coleta
de dados foi realizada no periodo de abril a maio do ano
de 2010. Os dados foram analisados no programa Epilnfo
3.3.2. Na amostra, detectou-se que 50% eram do sexo mas-
culino e 50% do sexo feminino. Quanto aos habitos alimen-
tares, verificou-se que 65% das criancas realizavam de 1-3
refei¢des, o consumo de frutas e verduras néo era realizado
por 15% e 50%, respectivamente, a ingestdo de alimentos
como carnes, aves e peixes, produtos lacteos e feijao foi
mencionada como um habito diario por mais de 50% das
criangas. No que se refere aos habitos de vida, 90% néo
praticavam atividade fisica e apenas 35% realizavam ativi-
dade de lazer que envolvia gasto energético. Com base nos
resultados, presume-se que os habitos alimentares inade-
quados e a inatividade dessas criangas levam a necessidade
da elaboracdo de planos estratégicos para a adicdo de acoes
de incentivo e respaldo a adesdo de habitos alimentares
saudaveis e a préatica de atividade fisica, prevenindo com-
plicacdes futuras.

BPALAVRAS-CHAVE: Obesidade; habitos alimentares;
habitos de vida.
INTRODUCAO

A obesidade é considerada um grave problema de
salide publica em todo o mundo, sendo o resultado de di-
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ferentes interacOes entre a heranca genética, 0 ambiente
socioecondmico, cultural e educativo e o ambiente indi-
vidual. 8

O ganho de peso exagerado vem acometendo diver-
sas fases da vida, inclusive a infancia. O aumento significa-
tivo da obesidade infantil tem trazido diversas complicacGes
como altera¢cBes metabdlicas, a hipertensao, a dislipidemia
e hiperinsulinemia, por exemplo, levando as doengas car-
diovasculares, ao diabetes, e outras doengas como, tibia
vara, resisténcia a insulina, sindrome do ovério policistico,
calculo biliar, hepatite esteatosa, apnéia do sono e outras. *
Além disso, estudos tém demonstrado uma importante rela-
¢ao entre 0 excesso de peso e sintomas psicoldgicos como
depressdo, ansiedade e dificuldade de relacionamento. **

No Brasil, foi identificado um ritmo acelerado do
aumento de excesso de peso em criangas. Em 1974, obser-
vou-se uma prevaléncia de excesso de peso de 4,9% entre
seis e nove anos de idade e, em 1996-97, 0 excesso de peso
foi de 14%, na faixa etaria de seis e 18 anos. ®

Estudo sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesida-
de nas regides Nordeste e Sudeste, realizado com dados do
IBGE, no qual foram pesquisadas 3.317 criancas, concluiu-
se que a prevaléncia da obesidade foi de 8,2% na regido
Nordeste e 11,9% na Sudeste, tendo significante estatistica
entre criancas e adolescentes na faixa etaria entre dois e
dezessete anos de idade. *

O Brasil tem sido colocado entre os quatro paises
que apresentaram aumento de sobrepeso e obesidade em
criangas e adolescentes, quando avaliado tanto em popula-
¢Oes carentes como nas classes mais favorecidas. 8

Portanto, é indispenséavel o controle de peso na in-
fancia, uma vez que a obesidade é fator de risco para di-
versas doencas e fatores associados. Além disso, quanto
mais cedo a obesidade se manifestar, maior serd a chance
dessa crianga se tornar um adolescente e um adulto obeso.
13 Desta forma, ressalta-se a relevancia de se investigar o
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padrdo alimentar infantil, e trazer, como beneficios para os
profissionais de salde, uma qualidade de informacdo que
possa melhorar a dindmica do trabalho com estas criancas.
Também favorecer a elaboracédo de planos estratégicos efi-
cazes para 0 acompanhamento das mesmas, prevenindo
complicacdes futuras.

Destaca-se, na prevencdo da obesidade, que mudan-
c¢as na alimentacédo séo essenciais, como a redugdo dos fast-
food (alimentos de alta densidade caldrica que promovem
ganho de peso), 0 aumento da ingestdo de fibras, pois estas
atuam na regulagéo do peso corporal e tem um baixo valor
energético. Estimular também o aumento da ingestéo de
frutas e vegetais, visto que reduzem a densidade energética,
aumentando a saciedade e desta forma possuindo efeito no
balango energético e no controle do peso. ®

Assim, o presente estudo tem como objetivo co-
nhecer o perfil alimentar de criancas com excesso de peso,
atendidas em Unidades Béasicas de Saude da Familia em
Campina Grande — PB.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, com abor-
dagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em sete Uni-
dades Basicas de Saude da Familia (UBSF) no municipio
de Campina Grande-PB, escolhidas por acessibilidade, de
forma aleatéria.

O municipio em questdo esta situado no Agreste do
Planalto da Borborema, a 120km da Capital, Jodo Pessoa.
Segundo dados estatisticos do IBGE, o Municipio possui
atualmente cerca de 400.000 habitantes e uma densidade
demografica de 597,4hab/km?.

A populagdo foi constituida por pares de mées e
criangas acima do peso, que eram assistidas pelas UBSF de
Campina Grande-PB. A amostra foi composta por 20 pares
de maes e criangas com excesso de peso, correspondendo
a todas as criangas acima do peso atendidas nas sete UBSF
no periodo da pesquisa, na faixa etaria de um a cinco anos
de idade, de ambos os sexos, no municipio de Campina
Grande-PB, no periodo de margo a abril de 2010.

O critério de inclusdo teve como estratégia a ana-
lise das criancas de um ano a cinco anos, de ambos os se-
x0s. Incluindo a acessibilidade das criancas e suas méaes,
em que 0s mesmos concordaram em participar do estudo,
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
encontraram-se aptos a responder a entrevista. O critério de
exclusdo englobou todas as criangas com excesso de peso
atendidas nas UBSF que ndo se enquadraram nos termos
sobreditos.

Os dados foram coletados através de questionario
semi-estruturado, abordando questdes sobre caracteristi-
cas socioecondmicas, dados antropométricos e habitos ali-
mentares, aplicado junto as maes e as criangas através de
visita domiciliar realizada pela prépria pesquisadora, ap6s
treinamento pela equipe do Instituto de Pesquisa Professor
Joaquim Amorim — IPES(, acompanhada de um agente co-
munitario de salde, ou durante o atendimento nas UBSF.
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Para a obtencdo dos dados sobre habitos alimenta-
res foi utilizado questionario préprio, desenvolvido para a
presente pesquisa.

Para a identificacdo das criangas com excesso de
peso, os indices antropométricos utilizados na determina-
¢do do estado nutricional foram peso/idade, peso/estatura
e estatura/idade, considerando-se como eutrofia os valores
entre +2 escores z e -2 escores z, baixo peso ou baixa es-
tatura abaixo de -2 escores z e sobrepeso ou alta estatura
acima +2 escores z. 2t Adotou-se a nova curva desenvolvida
em 2006 pela OMS, como padrédo de referéncia.

Os dados coletados foram inicialmente transporta-
dos para uma planilha de dados do programa Excel e, pos-
teriormente para o banco construido através do programa
Epilnfo 3.3.2. *° Apds processamento das frequéncias sim-
ples para cada variavel e minuciosa verificacdo da consis-
téncia e amplitude dos dados, foram elaboradas tabelas e
figuras do Excel 7.0 que elucidaram a andlise dos dados,
permitindo a discussdo dos resultados e, consequentemen-
te, atendendo aos objetivos propostos inicialmente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande — PB,
sob protocolo nimero 5503.0.000.405-09.

RESULTADOS

A média de peso encontrada foi 23,68kg, variando
entre 14,3kg e 40kg, e a estatura variou de 77cm e 121,5cm.
A idade média foi de 2,95 anos, variando de um a cinco
anos, e 50% eram do sexo masculino.

Com relacdo as caracteristicas socioecondmicas
maternas, a maioria (40%) apresentava entre quatro e oito
anos de estudo, e a renda variou entre um e trés salarios
minimos (75%) (Tabela 1).

Observou-se um consumo diario de produtos lacte-
0s 65%, feijdo 60%, e carnes 55%. A ingestdo de frutas
e verduras, diariamente, foi mencionada por 40% e 25%,
respectivamente. O refrigerante e os doces apareceram, no
consumo semanal, em 45% e 35% dos casos. Ja as frituras
foram mencionadas como um habito diério por 10% das
criangas (Figura 1).

Das criancas estudadas, 65% realizavam entre uma
e trés refeicBes diarias, 30% das criancas alimentam-se fora
de hora ou deixam de realizar as refei¢cGes por lanches e
60% realizam as refei¢Bes & mesa com toda a familia.

Entre os alimentos mais consumidos nos lanches,
destacam-se frutas, incluindo os sucos de frutas (65%), e
biscoitos recheados (60%). Em se tratando da ingestdo de
refrigerantes e sucos artificiais, evidenciou-se que 35% e
15% das criangas ingeriam como lanche, respectivamente
(Figura 2).

DISCUSSAO

Atualmente o Brasil esta passando por uma transi-
¢éo nutricional, observando-se um aumento da frequéncia
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Tabela 1- Caracteristicas socioeconémicas das criangas obesas e de suas maes
atendidas nas UBSF de Campina Grande-PB.

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS TOTAL
DADOS DA CRIANCA n° de criancas=20  9%(100)
Sexo
Masculing 10 500
Faixa etaria (anos) 10 50,0
<2 9 45,0
2-5 11 55,0
DADOS DA MAE
Anos de estudo
<4 5 25,0
4-8 8 40,0
>8 7 35,0
Trabalha fora de casa
Sim 8 40,0
Né&o 12 60,0
Renda em salario-minimo*
<1 4 20,0
1-3 15 75,0
3-5 1 5,0
Vive com o companheiro
Sim 16 80,0
Nao 4 20,0

Fonte: Dados da pesquisa (mar./abr. 2010).

* salario minimo da época igual a R$ 510,00.

de obesidade e reducdo da desnutricdo. Estima-se que exis-
tam 70 milhdes de brasileiros acima do peso no pais, dos
quais 35 milhdes sdo obesos. ©

A obesidade infantil é fator preocupante para a sad-
de publica visto que criangas obesas podem se tornar adul-
tos obesos, acarretando varias doencas ndo s6 na infancia
como na fase adulta. ®

Com o processo de transicdo nutricional, a obesida-
de vem apresentando indices elevados em populacdes de
diferentes classes sociais. Apesar de o presente estudo ob-
servar que a maioria das maes das criangas obesas recebe
uma renda familiar menor que trés salarios minimos, cor-
roborando com o estudo realizado em creche de Fortaleza,
com criancas entre dois e cinco anos de idade, que verificou
uma prevaléncia de 60% de criancas de baixa renda no gru-
po de sobrepeso e obesidade, ? pesquisa sobre a influéncia
de fatores bioldgicos e culturais com criangas em sobrepeso
e obesas, em Feira de Santana-BA, constatou que a maioria
das criancas apresentava um nivel socioecondémico mais fa-
vorecido. ¢ Desta forma, observa-se que a prevaléncia da
obesidade estd acometendo tanto criangas de baixa renda
como aquelas com melhores condi¢des socioecondmicas.

Considerando ainda o aspecto socioeconémico,
Oliveira et al. *afirmam que a populagdo infantil depende
de seu ambiente, composto, em sua maioria, pela familia,
e, se 0 ambiente ndo é propicio, 0 mesmo pode favorecer
condigdes que resultam no desenvolvimento de transtornos
alimentares.

Acdes de educacdo alimentar e nutricional e a ado-
¢do de préticas criativas de incentivo ao consumo de ali-
mentos mais saudaveis devem ser desenvolvidas no ambito
familiar, da comunidade, orientando e incentivando aos
aspectos relacionados a promocgdo da salde e prevencdo
de doengas, visto que entre os fatores responsaveis pelo
0 comportamento alimentar, destaca-se fatores externos
(unidade familiar e suas caracteristicas, atitudes de pais e
amigos, valores sociais e culturais, midia, alimentos rapi-
dos, conhecimentos de nutricdo e manias alimentares) e fa-
tores internos (necessidades e caracteristicas psicologicas,
imagem corporal, valores e experiéncias pessoais, auto-
estima, preferéncias alimentares, salde e desenvolvimento
psicoldgico).

O feijdo, leguminosa essencial para a salde, rica
em proteinas, fibras e com pouco teor de gordura, foi um
alimento que apareceu em mais de 50% das refei¢bes das
criancgas estudadas.

Confirmando as observacdes sobre habitos alimen-
tares, estudo realizado no Distrito Federal, no ano de 2003,
encontrou o feijao como o segundo alimento diario mais
consumido (92,9%), demonstrando que alimentos basicos
estdo presentes na alimentacédo infantil.

O fato de a maior parte das criangas ndo ter o habito
diario de ingerir frutas e verduras é preocupante, visto que
0 consumo desses alimentos oferece, além de vitaminas e
minerais essenciais a sadde, um bom teor de fibras. Segun-

241



BARROS, V. O.; SILVA, M. L.; GONGALVES, C. C.; TAVARES, J. S,; SILVA, M. E.; GUEDES, A. T. L.; MONTEIRO, A. P. C. Perfil alimentar
de criangas com excesso de peso atendidas em unidades basicas de saide da familia em Campina Grande-PB. Alim.Nutr., Araraquara,
V. 22, n. 2, p. 239-245, abr./jun. 2011.

B Nunca " Raramente @ Diariamente B Semanalmente B Mensalmente

Frituras

45%

Refrigerantes

Doces (Bolos/

Chocolates/ 35%
Tortas 10% °

60%

Feijao

Produtos
Lacteos

65%

Carnes/ Aves
Peixes

55%

Verduras e/ou

Legumes

50%

Frutas

16%
15%

FIGURA 1 - Distribuicao do consumo alimentar das criangas obesas atendidas nas UBSF de Campina Grande-PB.
Fonte: Dados da pesquisa (mar./abr. 2010).

do o Ministério da Salde, 7 esses alimentos devem estar Resultados semelhantes foram encontrados por
presentes diariamente nas refeigBes por contribuir para a  Vieira etal. # que observaram uma ingestdo inadequada de
protecéo & salde, diminuir o risco de ocorréncia de doencas alimentos ricos em fibras, vitaminas e minerais nas criangas

em idade escolar. Além disso, pesquisa realizada por Lima
1 verificou, na dieta, um consumo inadequado de fibras nos
grupos de sobrepeso e obesidade.

cronicas e apresentar um alto poder de saciedade, devido a
presenca das fibras.
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FIGURA 2 — Distribuicdo do tipo de lanche das criancas obesas atendidas
nas UBSF de Campina Grande-PB.

Fonte: Dados da pesquisa (mar./abr. 2010).

As frutas, os legumes e as verduras, além de ricos
em nutrientes, vitaminas e fibras, possuem baixo teor ener-
gético, sendo o seu consumo adequado no controle da obe-
sidade. 7

Embora tenha sido observado o habito da ingestdo
de alimentos comuns a esta fase da vida, como produtos
lacteos, feijdo e carnes, foi também constatada a presen-
ca de alimentos com baixo teor nutritivo e elevado teor de
gordura e acucar na alimentacdo dessas criangas, como re-
frigerantes, doces e frituras. Esta realidade é preocupante
porque o refrigerante é calérico, contém sédio, carboidra-
tos e principalmente acUcares, podendo contribuir para o
sobrepeso e obesidade. 2

Sabe-se que uma boa alimentacdo deve ser saboro-
sa, variada, colorida, equilibrada e aliada a atividades fi-
sicas regulares; contribuindo, assim, para evitar doengas,
dentre elas, a obesidade.

Vale ressaltar que o fracionamento das refeicGes
pode influenciar no metabolismo das gorduras e carboidra-
tos. 17 Desta forma, foi fundamental o questionamento sobre
a quantidade de refeicdes feitas pelas criancas e o costume
de as realizarem fora do horario, uma vez que o Ministério

da Salde & recomenda o consumo de quatro a seis refeicdes
por dia, evitando um consumo de grande quantidade de ali-
mentos em trés refeicdes e intervalos prolongados.

Neste trabalho observou-se que 65% das criancas
realizavam de uma a trés refeicGes. Da mesma forma, pes-
quisa desenvolvida sobre o consumo alimentar de escola-
res entre um e quatorze anos, em uma comunidade rural,
observou-se também que a maioria realizava entre uma e
trés refeicbes. ¥

Para garantir uma boa alimentacdo, é importante
aproveitar o tempo e saborear bem as refeicdes, que sdo o
ponto de equilibrio da convivéncia social e familiar. ° No
presente estudo, a maioria das criancas realizam as refei-
¢cdes a mesa com a familia.

Com relacdo aos lanches realizados pelas criancas,
evidenciou-se o uso de biscoitos recheados, frutas, biscoitos
doces e refrigerantes. Sabendo-se que 0s biscoitos rechea-
dos, assim como os bolos e pées, utilizam gorduras trans
(hidrogenada) como ingrediente, o Ministério da Saude ’
recomenda que, quanto menos alimentos com esse tipo de
ingrediente forem consumidos, melhor para a saude, pois
os efeitos de seu consumo sdo semelhantes aos que a gor-
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dura saturada causa na satide humana. O consumo excessi-
vo de alimentos ricos em gorduras trans tende a aumentar o
colesterol total e o colesterol “ruim” (LDL) e a diminuir os
niveis de colesterol “bom” (HDL). *°

Da mesma forma, estudo de Cano et al. ® mostrou o
excessivo uso de refrigerantes e sucos industrializados ri-
cos em calorias como fator agravante do excesso de peso.

Ja o consumo de frutas, incluindo a ingestdo de su-
cos naturais nos lanches, foi um achado importante no pre-
sente estudo, visto que o consumo de lanches leves ricos
em vitaminas, minerais e fibras previne o surgimento do
excesso de peso.

Portanto, considerando que a obesidade acomete
criancas desde os primeiros anos de vida, sdo necessarias
medidas preventivas e de promocdo a salde, pois 0 niUmero
de criancas obesas tem crescido continuamente nos Gltimos
anos e pode acarretar consequéncias danosas no futuro.

BARROS, V. O.; SILVA, M. L.; GONCALVES, C. C;
TAVARES, J. S.; SILVA, M. E.; GUEDES, A. T. L.;
MONTEIRO, A. P. C. Feeding profile of children with
excess body weight assisted in basic health centers of
Campina Grande, Paraiba. Alim. Nutr., Araraquara, v. 22,
n. 2, p. 239-245, abr./jun. 2011.

BMABSTRACT: Childhood obesity is considered a serious
health public problem with high rates in the world, by
nutrition influence. The following study purposes are to
evaluate nutritional profile of the children with excess
body weight treated in the basic family health centre, in
Campina Grande, Paraiba. This is a descriptive and cross-
sectional study conducted in a quantitative approach with
20 children with excess body weight. A semi-structured
questionnaire has been used as an instrument of data
collection, accomplished from April to May 2010. Data
has been analyzed by the Epi Info 3.3.2 software among
a sample of 50 percent male and 50 percent female.
Concerning feeding habits, 65 percent of the children had
eaten about 1 - 3 meals a day, moreover, 15 - 50 percent
has not consumed fruit and vegetables, respectively. Thus,
foods such as: meat ingestion, poultry, fish, milk derivates
and beans has been mentioned as a daily habit for more than
50 percent of the children. Regarding lifestyle, 90 percent
had not practiced any type of physical training, indeed
only 35 percent performed leisure training which involved
energy effort. Results demonstrate that poor dietary habits
and childrens inactivity triggers the necessity to create
strategic plans developed to encourage and support healthy
feeding habits and physical activity adherence in order to
prevent future complications.

BKEYWORDS: Obesity; feed habits; lifestyle.
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