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RESUMO

O crescimento € um processo sensivel as variacbes do meio onde a crianga vive,
sendo resultado da juncado de fatores associados ao potencial genético e as condi¢des
de vida da familia, que juntas, exercem positiva ou negativamente na qualidade de
saude e no desenvolvimento fisico, psiquico e mental das criancas. O objetivo do
presente estudo foi identificar e comparar os fatores que influenciam os desvios
nutricionais de criancas em fase pré-escolar das diversas regides brasileiras. A busca
se deu nas bibliotecas virtuais SciELO, LILACS e PubMed, onde se obteve 69
publicacdes como artigos cientificos, trabalhos de conclusdo de curso, teses, livros e
websites oficiais, que subsidiaram a presente pesquisa. Identificou-se elevado
consumo de alimentos e produtos hipercaldricos, mas pouco nutritivos em virtude da
disponibilidade e da facilidade de aquisi¢éo, e suas implicacdes para a saude publica.
Destaca-se 0 baixo nivel de escolaridade dos pais (principalmente das maes), baixa
renda familiar, a auséncia da mée nos cuidados diarios com seus filhos, a falta de
conhecimentos dos responsaveis e/ou cuidadores acerca da alimentacédo e nutricdo
para as criangas, a influéncia da midia no padréo alimentar e a facilidade de acesso
aos produtos processados e ultraprocessados, como o0s principais fatores
intervenientes nos desvios nutricionais em criangcas em fase pré-escolar nas diversas
regioes brasileiras. Conclui-se que a prevencédo precoce dos déficits nutricionais, por
meio da criacdo de politicas com énfase nas desigualdades sociais, com maiores
investimentos em infraestrutura, educacdo em saude e da presenca do profissional
nutricionista juntamente com a equipe multidisciplinar, com a finalidade de promover
prevencdo de doenca e promocao de saude sdo extremamente importantes.

Termos Indexadores: Obesidade infantil. Desnutricdo infantil. Criancas pré-
escolares. Seguranca alimentar.



ABSTRACT

Growth is a process sensitive to variations in the environment where the child lives,
resulting from the combination of factors associated with the genetic potential and the
family's living conditions, which together positively or negatively affect the quality of
health and physical and psychological development and mental of children. He aim of
the present study was to identify and compare the factors that influence the nutritional
deviations of preschool children from different Brazilian regions. The search took place
in the virtual libraries SciELO, LILACS and PubMed, where 69 publications were
obtained, such as scientific articles, course completion works, theses, books and
official websites, which supported this research. A high consumption of hypercaloric
foods and products was identified, but poorly nutritious due to their availability and
ease of purchase, and their implications for public health. The low level of education
of parents (especially mothers), low family income, the absence of the mother in the
daily care of her children, the lack of knowledge of guardians and/or caregivers about
food and nutrition for children, the influence of the media on the dietary pattern and the
ease of access to processed and ultra-processed products, such as main intervening
factors in nutritional deviations in preschool children in different Brazilian regions. It is
concluded that the early prevention of nutritional deficits, through the creation of
policies with an emphasis on social inequalities, with greater investments in
infrastructure, health education and the presence of a professional nutritionist together
with the multidisciplinary team, in order to promote prevention disease and health
promotion are extremely important.

Indexing Terms: Childhood obesity. Child malnutrition. Preschool children. Food
security.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo trata de um trabalho de conclusao de curso para a obtencao
do titulo de Bacharel em Nutricdo e versa sobre os fatores influenciadores sobre os

desvios nutricionais em criancas em idade pré-escolar nas diversas regides do Brasil.

O crescimento humano é resultado da juncdo de fatores associados ao
potencial genético e as condi¢cdes de vida da familia, que juntas, exercem positiva ou
negativamente na qualidade de saude e no desenvolvimento fisico, psiquico e mental

das criangas. !

Compreende-se que o crescimento € um processo sensivel as variagfes do
meio onde a crianc¢a vive, tornando assim um indicador da saude infantil. A maioria
dos problemas de saude e, também, os nutricionais esta relacionado ao consumo
alimentar inadequado e as infeccdes de repeticdo. Essas condicbes sao descritas
como resultado do padrdo de vida das familias, incluindo dificuldades econdmicas e
sociais que se refletem comprometendo a aquisicdo de uma alimentacéo equilibrada
e as condi¢cBes inadequadas de moradia que dificultam o acesso aos servi¢cos de

saude. 23

O comportamento inicial das criancas € de responsabilidade direta dos pais
e/ou responsaveis, ja que os mesmos fazem parte de sua convivéncia diaria e sédo
facilitadores da introducéo e adeséo aos habitos de vida saudaveis, assim como, aos
alimentos adequados a cada faixa etaria, sendo extremamente importantes e

necessarios para um crescimento saudavel. 4

O processo de mudanca do perfil alimentar esta literalmente associado ao
processo de transicdo epidemiolégica, com diminuicdo no predominio de doencas
infecciosas e parasitarias e elevacdo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

(DCNT). Processos estes encontrados na realidade da populacéo brasileira. °

Desta forma, a distribuicdo de renda, a falta de informacé&o nutricional e nao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas brasileiras, sao
fatores que implicam na saude da populac¢do. Assim, quando os desvios nutricionais
sao detectados precocemente, melhor e mais rapida sera a intervenc¢ao, com o intuito
de corrigir os habitos alimentares inadequados proporcionando a seguranca alimentar,

com a finalidade de promover boa salide e melhor qualidade de vida. > 6
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Além do aumento do excesso de peso na populacao infantil, que caracteriza
uma problematica em ascensédo, ’ a subnutricdo continua sendo o distlUrbio mais
representativo do desvio antropométrico da populagéo infantil, tendo evidéncias de

sua influéncia nos indices de morbimortalidade. 8

Dentre os indicadores de risco nutricional para a populacao brasileira, alguns
fatores sdo levados em consideracdo como determinantes para caracterizar a
obesidade e a subnutricdo, como o desmame precoce, a introducdo de férmulas
lacteas inadequadamente preparadas, a introducdo precoce de alimentos nao
recomendados, pré-natal inadequado, ganho elevado de peso gestacional, disturbios
do comportamento alimentar e renda familiar, associados ao sedentarismo, baixo
peso e/ou excesso de peso ao nascer, interrupcao precoce do aleitamento materno e

fatores relacionados ao crescimento. 9 10,11

Diante deste cenario presente em todo o territério brasileiro, esta pesquisa tem
sua relevancia pautada na elevada probabilidade do grande niamero de criangcas em
idade pré-escolar (de 2 a 6 anos de idade) se encontrarem com desvios nutricionais
nas diversas regides, justificando a importancia da atencdo dos 6érgaos publicos de
salude e da atencao nutricional para as devidas correcdes a fim de se garantir um
crescimento adequado e saudavel, atuando no combate a fome, nas desigualdades

sociais e nos programas assistenciais. 1% 13 14,15

Assim, espera-se com este estudo identificar e comparar os fatores que
influenciam na ocorréncia dos desvios nutricionais de criancas em fase pré-escolar,
baseando-se em resultados de pesquisas publicadas respectivas as diversas regides

brasileiras.
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa de levantamento
bibliografica e/ou documental, descritiva, pois o fator e o efeito sdo observados num
mesmo momento, tratando-se do estudo e da descricdo das caracteristicas e relacdes
existentes no grupo pesquisado, onde o investigador necessita de uma série de
informagdes para descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade e,
transversal, por ser uma pesquisa observacional, que analisa dados coletados por um

tempo definido. 17: 18,19, 20

Para a construcao dessa revisdo, houve analise de artigos cientificos, trabalhos
de concluséo de curso, teses, livros e websites oficiais, nacionais e internacionais,
com énfase nas publica¢des dos ultimos cinco anos, com o objetivo de favorecer uma
coletanea de informacdes importantes e atuais sobre o tema proposto que subsidiarao
a fundamentacéo tedrica e a descricdo e discussdo nos resultados. Os artigos foram
selecionados no periodo de agosto de 2020 a abril de 2021, por meio das plataformas
de dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PubMed (National libraryof Medicine
Bethesda, MD), a partir dos termos indexadores: Desnutricdo Infantil, Obesidade
Infantil, Seguranca Alimentar, Antropometria, Avaliacdo Nutricional, Transi¢ao

Alimentar e Nutricional, Pré-escolares.

Determinou-se 0s seguintes critérios de incluséo: publicacdo dos ultimos cinco
anos; pesquisas realizadas com meninos e meninas de 2 a 6 anos de idade; com
abrangéncia nas cinco regides brasileiras: norte, nordeste, sul, sudeste e centro-
oeste, com enfoque no perfil nutricional destas criancas incluindo o diagnostico
nutricional obtido pela antropometria, consumo alimentar e quando possivel as

condi¢des socioecondmicas e culturais das familias pesquisadas.

Quanto aos critérios de exclusdo, determinou-se todos aqueles que néo
atendessem aos critérios de inclusdo acima citados e os que nao tiveram o
delineamento da pesquisa de forma clara e adequada, assim como 0S que

apresentaram desfechos indefinidos.

Com a busca na base de dados, foram identificados 156 estudos, que apos a

verificac@o e analise dos titulos e resumos, foram selecionados 89 que apresentavam
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condicbes de preencher os critérios de inclusdo, que apds sua leitura na integra,

resultaram em 69 artigos selecionados.

Os estudos inclusos, foram organizados e separados por conteldos que seréo
abordados nessa reviséo sendo utilizados tanto para a fundamentacao tedrica quanto
para apresentar os resultados obtidos e fundamentar as discussoes.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Nutricdo € o processo
em que 0s seres vivos recebem e utilizam as substancias necessarias para a
manutencdo da vida, funcionamento dos 6rgdos e a producdo de energia,
considerando eutrofia para o individuo que apresenta estado nutricional normal e
distrofia para qualquer alteracdo tanto por caréncia (anemia, deficiéncia calorico-

proteico) quanto por excesso (obesidade). %1

Maranhéo et al 22 destacam em seu estudo a importancia da deteccéo precoce
de distarbios nutricionais na infancia. Para a deteccao de maneira precisa e detalhada,
faz-se necessario uma averiguacdo do habito alimentar da familia, pois este fator

exerce efetiva influéncia no estado nutricional da crianca.

A crianca em idade pré-escolar (de 2 a 6 anos), necessita de orientacées e
acompanhamento nutricional, de modo que se desperte interesse pelos alimentos, ja
gue nesta fase ela esta em processo de formacdo de conhecimento, e a introducéo
da educacdo alimentar e das préaticas alimentares adequadas é de extrema
importancia, pois desperta de forma atrativa o conhecimento de sabores, cores e
texturas. E necessario que o educador, cuidador e responséavel da crianca perceba a
importancia do acompanhamento do estado nutricional e da introducao de alimentos

propicios para sua idade, tornando o ato de comer interessante, prazeroso e saudavel.
5,23, 24,25

3.1 Seguranca Alimentar e Nutricional
A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é caracterizada pela

...realizacéo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base préaticas alimentares promotoras
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de saude, que respeitam a diversidade cultural e que sejam ambiental,
econdmica e socialmente sustentaveis 6.

A SAN é um sistema de gestdo com a participacdo das trés esferas
governamentais (federal, estadual e municipal), com o objetivo de acompanhar,
monitorar e avaliar a seguranca alimentar e nutricional do pais. A Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) é formada pela participacéo do governo,
da sociedade civil e das a¢des de programas estratégicos, tais como, acesso a agua,
incentivo as atividades da agricultura familiar, entre outros, a fim de promover a
garantia do direito humano a alimentacdo adequada e combater a ma nutricdo. A
importancia da SAN se da pela colaboracdo nas acfes de educacdo, formacédo e
capacitacdo de gestores, profissionais e sociedade civil e pelo direito a dignidade,
salde e qualidade de vida. 2’

De acordo com Pedraza %2 e Maranhéo et al %, a seguranca alimentar néo se
resume apenas aos aspectos como, infraestrutura com indicador de qualidade,
padronizacdo da legislacdo pertinente aplicada as creches e recursos para a
alimentacéo escolar, mas também da qualificacdo dos profissionais que atuam nesses
centros educacionais, pois sao eles um dos responsaveis pelos cuidados adequados
das criancas, sobretudo, dos cuidados voltados a promocdo de estilo de vida

saudavel.

Pedraza %8, Vieira et al ?° e Lourenco et al %, ressaltam que o estado nutricional
das criancas que frequentam as creches apresenta melhor condicdo nutricional
comparado as que nao frequentam, representando um importante indicador da sua

qualidade.

Com base nas opinides dos autores, é possivel entender por que a seguranca
alimentar se faz importante e necessaria para todas as fases da vida, e como
representa um papel primordial contribuindo para uma melhor condi¢cdo de saude e

de vida.

Santos et al 3! e Mattos et al %2 apontam que os cuidados com os alimentos e
habitos alimentares sdo de suma importancia, pois tanto podem trazer beneficios,
promovendo prevencado e saude, quanto acarretar 0s processos infecciosos com
danos a saude quando ndo ha o cumprimento frente as normas de seguranca

alimentar.
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Rocha et al 1, Silva et al 32 e Santos et al 3! afirmam que a seguranca alimentar
e 0 acesso aos alimentos séo influenciados pelas condicbes econdmicas. Visto que,
devem ser inseridos em a¢bBes de promoc¢do da salde embasadas na alimentagcéo

saudavel e acessivel.

Inimeros estudos comprovam que no ambiente familiar, as criancas escolhem
seu préprio alimento, e na maioria das vezes, optam por alimentos processados e/ou
ultraprocessados e escassos em nutrientes. Assim, torna-se primordial a educacao
nutricional nas creches e escolas, com a participacdo de gestores e profissionais, de
modo que além da disponibilizacdo dos alimentos, priorizem a qualidade, a
diversidade e aceitabilidade pelas criancas.

3.2 Estado nutricional

O acompanhamento do estado nutricional de criangas exerce um importante
papel relacionado as condi¢cbes de saude e qualidade de vida de uma populagéo, onde
a identificacao de criangas com desvios nutricionais pode auxiliar no direcionamento
de acbes para a promocdo de saude e de intervencdo nutricional, agregando
consequéncias individuais e coletivas, prevenindo menor estatura na idade adulta,
favorecendo um melhor desempenho escolar, reduzindo a mortalidade e o risco de

doencas crénicas. % 34 35 36

O diagnostico do estado nutricional de um individuo ou de uma determinada
populacao pode ser obtido por meio da avaliagao nutricional, definida pela OMS, como
uma andlise de indicadores diretos (clinicos, bioquimicos, antropométricos) e indiretos
(consumo alimentar, renda e disponibilidade de alimentos, entre outros) com a

finalidade de definir o diagndstico nutricional do individuo ou de uma populagéo. 3’

Assim, a antropometria para o rastreamento do estado nutricional se da pela
avaliacdo das dimens0Oes fisicas e da composicdo dos diversos compartimentos
corporais, sendo amplamente utilizada na avaliagdo do estado nutricional infantil, por
ser um método simples, ndo invasivo, de baixo custo e possuir procedimentos de facil

entendimento. 113839
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O estado nutricional definido pela antropometria avalia os indices
antropomeétricos. O indice € a combinacéao entre duas medidas antropométricas (peso
e estatura, por exemplo) ou entre uma medida antropométrica e uma medida

demogréfica (peso por idade e altura por idade, por exemplo). 2

Para tanto, é imprescindivel que ocorra o acompanhamento do crescimento de
criancas e adolescentes por meio de medidas corporais. As medidas de peso em
quilograma (kg) e estatura em centimetro (cm) sao utilizadas para se obter os indices
de Peso por Idade (P/1), Estatura por Idade (E/l), Peso por Estatura por Idade (P/E/I)
e Indice de Massa Corporal por Idade (IMC/l), que ao serem lancadas nas Curvas de
Crescimento, consideradas padrdao de referéncia recomendadas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) possibilitam a identificacédo tanto do excesso de peso quanto

da subnutricdo. 3 2t

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é um programa
caracterizado por um conjunto de informacgdes que tem como foco principal fomentar
informacdes continuas das condi¢des nutricionais da populacdo e os fatores que as
influenciam, através da conferéncia necessaria de racionalidade, com base nas
decisbes das acbes das trés esferas de Governo: municipal, estadual e federal,
voltadas para alimentacdo e nutricdo e promocao de saude. O SISVAN atende a
clientela do Sistema Unico de Saude (SUS), pertencente a qualquer fase do ciclo de
vida (crianca, adolescente, adulto, idoso, gestante) que procurar de forma espontanea
um Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) ou que seja assistida pelos
Programas Saude na Familia e Agente Comunitario da Saude (PACS) e outros
vinculados ao SUS. 4941

A avaliacdo nutricional contribui para o diagndstico precoce de alteracbes
nutricionais, facilitando a incorporacéo da dieta adequada, e sobretudo, impedindo o
surgimento dos distUrbios nutricionais, que por sua vez, podem gerar consequéncias
danosas ao longo da vida. Segundo o Ministério da Salde (MS) 2, na primeira
infancia, a baixa estatura esta associada as maiores taxas de hospitalizacéo e mortes
por doencas infecciosas. Na vida adulta, as consequéncias de déficits estruturais na
infancia acarretam tanto em menor estatura final desses individuos, quanto em menor

desempenho psicossocial.
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O crescimento € um processo sensivel as variacdes do meio onde a crianca
vive, tornando assim um indicador da saude infantil. A maioria dos problemas de
nutricdo e saude esté relacionada ao consumo alimentar inadequado e as infec¢des
de repeticdo. Essas condi¢cbes sdo descritas como resultado do padrao de vida das
familias, incluindo dificuldades econdémicas e sociais que se refletem comprometendo
a aquisicdo de uma alimentacéo equilibrada e as condi¢cfes inadequadas de moradia

e dificultam o acesso aos servigcos de satde. 42 25 30

Silva et al ! acrescenta, a importancia da identificacdo dos riscos nos atrasos
de crescimento e desenvolvimento da criancga, pois quando detectados precocemente,

sua intervencao sera mais efetiva.

Gomes et al %, Karnopp et al 3 e Carvalho 7 em seus estudos apontam que 0s
inquéritos alimentares possibilitam compreender a associa¢do da dieta com o estado
nutricional e com a situacéo de saude do individuo. O conhecimento gerado por meio
dessa compreensao possibilita a identificacdo da situacdo atual com a adequacéo da
ingestdo alimentar e possibilita a definicdo de politicas publicas direcionadas a
garantia da promocéao da saude. Souza 2 acrescenta, ainda, que na fase pré-escolar,
as criancas tendem a passar por mudancas e influéncias na alimentacéo, e a creche
escolar € encarregada de oferecer uma alimentacdo equilibrada e saudavel, com a
presenca de alimentos que tenham em sua composicdo macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipideos) e os micronutrientes, principalmente as vitaminas
A e C, ferro, magnésio, calcio, zinco e fibras de acordo com a recomendacéo

adequada.

O habito alimentar infantil € construido ainda no Utero da mae, e se estende
nos primeiros anos de vida. A gestante deve priorizar os alimentos saudaveis, regular
a ingesta de alimentos processados e evitar 0s alimentos ultraprocessados. Os pais
devem incentivar as criangcas ao habito da alimentacdo saudavel associado a pratica
de exercicios fisicos, pois este binbmio boa alimentacédo e atividade fisica evitam o
surgimento de doencas, tais como, desordens ortopédicas, disturbios respiratorios,

hipertensdo, diabetes, dislipidemias, entre outras. 44 35 722

3.3 Influéncias do aleitamento e cuidado materno na obesidade
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De acordo com Lira e Barbosa #°, Silva et al 46 e Carvalho 7, o aleitamento
materno mostrou ser um fator protetor contra o risco do desenvolvimento do excesso
de peso e disturbios nutricionais na infancia, adolescéncia e vida adulta, onde o
aleitamento materno nao sé apresenta beneficios frente a obesidade infantil, como
esse efeito protetor perdura com o prolongamento da oferta da mamada. Robles 47,
destaca o incentivo da pratica da amamentacdo para a obtencdo dos beneficios
nutricionais e em contrapartida, o desmame precoce contribui para o surgimento da
depressao do sistema imune, reducdo da funcdo cognitiva, do crescimento e do

desenvolvimento psicomotor.

Para Lira e Barbosa * e Alvarenga et al “®, os principais fatores para o
desmame precoce estdo associados a problemas mamarios clinicos e a pega
inadequada do bebé ao seio da mae. No entanto, Figueiredo et al 4%, destacam que
os fatores mais pertinentes para o desmame prévio, estd relacionado com as
crendices populares adquiridas ao longo do tempo como por exemplo, o leite materno
nao sacia a necessidade da crianca e que se a made amamentar as mamas ficam

flacidas e caidas.

Silva et al #6, afirmam em seu estudo que uma das principais razées para o
desmame precoce é a utilizacdo da mamadeira para amamentar. Dias et al
acrescentam que o uso de mamadeira com férmulas lacteas artificiais provoca
problemas relacionados aos bicos dos seios, dificultando a pega do peito materno, na
qualidade da mamada, contribuindo para uma succado incorreta e diminuicdo das

mamadas.

Silva et al ®* afirmam, que a depressdo materna esta relacionada a alteragcées
da referéncia do cuidado com a crianga, e as mudancgas no comportamento materno
podem ocasionar distarbios no desenvolvimento e no delineamento comportamental
da crianca. Portanto, filhos de mées depressivas propendem a demonstrar maior risco

para desordens afetivas.

Para Pinheiro e Conceicédo %2, o vinculo entre mée e filho representa grande
importancia, necessitando da condicdo mental e psicoldgica da mée para a obtencéao
de trocas afetivas. Dessa forma, varios aspectos influenciam para que essa relacéo

seja prazerosa e bem-sucedida, tais como, historia de vida da mae, cuidados e
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dedicacao recebidos de seus pais e a peculiaridade oriundas da relacédo conjugal e

familiar.

3.4 Transicao alimentar e nutricional

7

Transicdo alimentar e nutricional é definida como um processo de
transformacdes no padrdo alimentar e nutricional, em conjunto com a producao e
comercializacdo de alimentos e a saude da populacdo. No Brasil, uma parte da
populacdo encontra-se com doencas associadas aos excessos alimentares, tais
como, cancer, hipertensédo arterial, doencas cerebrovasculares, apneia do sono,
osteoartrite, diabetes mellitus tipo 2, entre outras, enquanto outros apresentam

doencas associadas a ingestdo insuficiente de nutrientes. 53 54 9,25, 34,55

E de suma importancia se praticar uma alimentacdo adequada em todas as
fases da vida. Em idade pré-escolar, as criancas necessitam de menor ingestao
energética em relacé@o as criancas de zero a dois anos e na fase escolar, pois nessa
fase estabilizam o crescimento estrutural e o ganho de peso, e aumenta a capacidade
de selecionar os alimentos através de sabores, cores, experiéncias sensoriais e
texturas, sendo que essas escolhas podem persuadir o padrdo alimentar futuro. Nessa
faixa etaria, as escolhas alimentares da crianca sofrem influéncias dos habitos
alimentares da familia. A construcdo da preferéncia alimentar da crianca pode ser
derivada da observacdo e reproducédo dos alimentos escolhidos por familiares ou

outras pessoas de seu convivio. 3 81, 53, 56

O estilo de vida da populacdo vem mudando e tem-se observado um aumento
no consumo de alimentos processados e ultraprocessados pelas criancas. Alimentos
que, em sua maioria, apresentam quantidades elevadas de gorduras saturadas,
acucares e sodio, e que quando somado a outros fatores (ambientais, genéticos e
préprios do estilo de vida atual) tém contribuido para ocorréncia das DCNT’s ainda na

infancia, podendo resultar em diversos prejuizos a saude. 57 5859

A falta de tempo para preparar os alimentos e realizar as refeicbes em familia
tornou-se cada vez mais dificil, tanto por horarios que ndo coincidem com os demais
membros, quanto pelo cansaco depois de uma jornada intensa de trabalho,

proporcionando abertura para o consumo de alimentos industrializados, acarretando



21

a substituicdo dos habitos alimentares saudaveis pelas refeicbes mais rapidas e

praticas. 60 61

Como resultado das mas escolhas alimentares e do sedentarismo encontrado
em um numero consideravel de criancas brasileiras, observa-se o fenbmeno de
transicdo alimentar e nutricional. Esse fenbmeno é caracterizado pelo processo no
tempo, que corresponde as mudancas de padrdes nutricionais de populacoes,
essencialmente determinadas por alterac6es na estrutura da dieta e na composicao
corporal dos individuos, resultando em importantes modificacdes no perfil de saude e
nutricdo. Segundo os dados do Ministério da Saude, embora o pais esteja passando
por um periodo de transicdo alimentar e nutricional, aumentando os indices de
sobrepeso e obesidade e apresentando uma melhora significativa na prevaléncia da
subnutricdo e no indice de mortalidade infantil, o nimero de casos continuam

alarmantes ainda nos dias atuais. 13 47.55.62

3.5 Subnutricéo

Conforme descrito no Manual de Desnutricdo do Ministério da Saude (MDMS),
a subnutricdo é uma doenca clinico-social multifatorial com forte predominio em
individuos na linha da pobreza, decorrente da desordem de uma deficiéncia ou
excesso relativo ou absoluto, de um ou mais nutrientes essenciais, podendo ser de
carater priméario (alimentacéo quantitativa ou qualitativamente insuficiente em calorias
e nutrientes) e secundaria (ingestdo de alimentos insuficientes para as necessidades
energéticas, na presenca de verminoses, cancer, anorexia, alergia ou intolerancia
alimentar, por exemplo). Na subnutricdo grave todos os 0Orgdos sao atingidos,
tornando-se crbnica e levando a morte. Pode surgir na vida intrauterina (baixo peso

ao nascer) e constantemente na infancia. 63 64

Para Ferreira 13, a prevencédo e controle da desnutricdo consistem na tomada
de medidas eficientes no combate a pobreza e a fome, com intensa pratica de politicas
de inclusdo social. Garcia e Roncalli %, afirmam que o profissional de saltde tem
responsabilidade no atendimento a criangca com desnutricdo, tanto para salva-la

guanto para promover a sua recuperagao e evitar recaidas.
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3.5.1 Subnutricdo infantil e seus determinantes

Autores como Ferreira 13 e Garcia e Roncalli ®°, manifestam em seus estudos a
importancia da deteccdo precoce da subnutricdo infantil, por ser uma das maiores
causas de morte em criangas menores de cinco anos, e também, comprometer seu

crescimento e desenvolvimento.

O surgimento da subnutricdo na primeira infancia, pode ser fator interveniente
para uma maior taxa de mortalidade, repeticdo de doencas infecciosas, danos no
desenvolvimento psicomotor, menor rendimento escolar e menor capacidade

produtiva na idade adulta. 4761

Ferreira 13, destaca os principais fatores que contribuem para o surgimento da
subnutricdo, sendo eles, inseguranca ou privacdo alimentar, cuidados de saude
inadequados, falta de agua potavel, saneamento basico e praticas inadequadas de
alimentacdo infantil. Teixeira et al ®, acrescentam que os determinantes da
subnutricdo infantil estdo relacionados as condigcbes ambientais dos domicilios,
cobertura e qualidade do abastecimento de agua e de coleta de lixo e esgoto,
assisténcia a saude materno-infantil, imunizacéo infantil, situacdo socioeconémica e
o conhecimento precério das maes sobre os cuidados de alimentacdo, higiene e
cuidados com a saude da crianca.

Para o MS #2, Lopes et al 22 e Lourenco et al °, a subnutricdo esta associada a
pobreza e a falta de informacéo, pois embora as familias participem de programas de
assisténcia do governo, tendem a adquirir alimentos com elevado teor calorico pela

praticidade e facilidade do seu baixo custo.

O crescimento é um processo sensivel as variacbes do meio onde a crianga
vive, tornando assim um indicador da saude infantil. A maioria dos problemas de
nutricdo e saude esta relacionada ao consumo alimentar inadequado e as infec¢des
de repeticdo. Essas condi¢cbes sdo descritas como resultado do padréo de vida das
familias, incluindo dificuldades econdémicas e sociais que se refletem comprometendo
a aquisicdo de uma alimentacao equilibrada, condicbes inadequadas de moradia e

dificultam o acesso aos servigos de satde. % 23 30

Novaes et al %6, afirmam que as criancas na faixa etaria pré-escolar fazem parte

do grupo vulneravel a anemia ferropriva, que acarretam depressao do sistema imune
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e reducao da funcado cognitiva, incidindo dificuldades na aprendizagem e reducéo da

capacidade fisica.

Para Pedraza 2, tanto o déficit de peso quanto o déficit de estatura estdo mais
presentes nas criangas pobres do que nas ricas, relacionando esses indicadores ao

aumento de morbimortalidade e aos problemas de paises em desenvolvimento.

3.6 Obesidade

A OMS define, que a obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo
excesso de peso e costuma ser causada pela juncéo de fatores genéticos, ambientais

e comportamentais.

Para Henriques et al °%, o foco do tratamento da obesidade se baseia na
reducdo do indice de Massa Corporal (IMC); prevencdo do surgimento de
comorbidades; obtencdo do desenvolvimento e crescimento adequado;
acondicionamento do peso e de uma qualidade de vida saudavel e potencializacdo da

evolugao psicoafetivo e cognitivo.

Assim, a prevencao da obesidade nas criancas, além de reduzir as taxas de

mortalidade por doencas coronarianas, promove melhor qualidade de vida.

3.6.1 Obesidade infantil e os problemas de saude associados

Ainda segundo a OMS, o predominio da obesidade infantil retrata mudancas

comportamentais pautadas em dietas ndo saudaveis e inatividade fisica.

O percentual de sobrepeso e seus determinantes estdo relacionados as
mudancas nos padrdes das praticas alimentares. As opiniGes de Lins et al 7, Cruz et
al %8, associa-se a reflexdo de Lourenco et al 8%, que apontam a influéncia de fatores

maternos, ambientais, genéticos e hormonais para o ganho de peso na infancia.

Para o Ministério da Saude "* 7%, a obesidade esta associada ao aumento do
sedentarismo provocado pelo comportamento infantii moderno, da facilidade ao
acesso a televisdo, computadores e video games, Cruz et al %@ acrescentam, que a

obesidade também associa a depresséo e ansiedade, em virtude da preocupagédo com
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0 excesso de peso corporal, resultado da cobranca por parte de amigos, professores

e até mesmo dos pais.

A nutricionista Alvarenga 72 afirma:

A obesidade infantil estd associada a uma combinacdo de fatores de
exposicdo das criancas a um ambiente obesogénico (que favorece
comportamentos relacionados a ingestao de alimentos densamente caléricos
e sedentarismo), comportamentos inadequados e respostas biolégicas a
esse ambiente que incentivam o aumento de peso e a obesidade.

O excesso de peso na infancia torna-se um fator de risco da obesidade na idade
adulta e do desenvolvimento de doencas. Quando diagnosticado precocemente, 0
tratamento pode ser mais eficiente e com menos necessidades de intervencgdes.
Enquanto isso, a subnutricdo se caracteriza pelo déficit nutricional que impacta
negativamente na qualidade de vida da crianga. O conhecimento nutricional das
criangas € uma ferramenta muito Gtil na prevencao e deteccao precoce de distUrbios

nutricionais. 89 22. 63, 56

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos estudos selecionados das diversas regifes brasileiras, foi possivel agrupar
10 temas que mais ocorreram entre 0s artigos publicados no periodo entre os anos
de 2017 e 2020, categorizados como fatores que influenciam os problemas
nutricionais em criancas na idade pré-escolar, tais como: Baixa estatura; Excesso de
peso e obesidade nas criangas frequentadoras de creche da rede publica e privada;
Renda familiar; Saneamento béasico; Perfil cognitivo; Relac&o do aleitamento materno
com desvios nutricionais; Padrdao de consumo alimentar; Perfil antropométrico;
Prevaléncia de anemia e Prevaléncia de enteroparasita. Por meio dos quadros a
sequir, é possivel verificar as principais especificidades de cada um destes artigos,
subdivididos por regido, sendo possivel identificar as principais causas que acarretam
os desvios nutricionais em pré-escolares, apresentados no quadro 1 os estudos da
regido nordeste, no quadro 2 da regido sudeste, no quadro 3 da regiéo sul, no quadro

4 da regido norte e no quadro 5 da regido centro-oeste.
Regido Nordeste

A regido nordeste possui uma area de 1.554.291,6 km?, correspondendo a
18,2% do territorio brasileiro, composta por nove estados, sendo eles, Bahia, Sergipe,
Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Maranh&o, Piaui e Ceara, com
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uma populacdo de 57.071.654 habitantes. Sua densidade demografica é de 34,1

habitantes por quildmetro quadrado e seu crescimento demografico representa 1,1%

ao ano. "3

Quadro 1 - Artigos que abordam os desvios nutricionais em criancas em idade pré-

escolar da regido nordeste, publicados no periodo de 2017 a 2021.

Autor (Ano)

Titulo

Métodos

Resultados

Rocha et al (2018)

Estado nutricional de
escolares da rede
publica e privada em
Fortaleza — Ce.

Foi realizada com
criancas de 02 a 04
anos de idade, da
rede publica e da
rede privada. O
estado
antropomeétrico foi
avaliado a partir do
IMC/I, P/l, E/l, e P/E.

Constataram que as
criancas
frequentadoras de
creche de rede
publica
apresentaram
maiores indices para
obesidade e menor
estatura comparados
aos da creche da
rede particular, onde
11,11% com peso
elevado para a
idade, 11,11% baixa
estatura para a
idade, 44,44%
obesidade segundo
IMC para a idade
55,6% obesidade
segundo o peso por
estatura.

Silva et al (2018)

Criancas pré-
escolares: uma
revisdo sobre o

consumo de
alimentos
industrializados.

Foi realizada uma
revisao de literatura
integrativa, por meio
da busca de artigos
cientificos publicados

nos ultimos cinco

anos. Os artigos
foram selecionados
nas bases de dados
da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) em
junho de 2016.
Foram utilizados
como descritores,
“Alimentos
Industrializados” e
“Pré-Escolares”.

Detectou-se no
periodo de
acompanhamento,
que o grupo de
criancas do CREN,
apresentou
recuperacao de 0,4
escore Z do indice
de estatura para
idade, enquanto no
grupo das criancas
da creche municipal,
apresentaram
aumento de 0,1
escore Z. Essa
analise apresentou
melhor desempenho
no dominio pessoal-
social para o grupo
gue tem tratamento
com o CREN.

Almeida et al (2020)

Associacao entre
fatores pré e
perinatais e padrdo

Estudo transversal
realizado em cinco
CEI!’s situados no

Observou-se que
12,3% apresentaram
risco de sobrepeso,




de ganho de peso
em pré-escolares de
centros de educacéo
infantil.

distrito de maior
vulnerabilidade
socioeconbmica no
municipio de Maceio.
Foram incluidas 326
criancas de ambos
0S Sexos, com
idades entre 17 e 63
meses.

7% risco de excesso
de peso, 44,3%
estavam anémicas e
77,3% das maes
relataram a
introducéo de
alimentos
ultraprocessados
antes dos 6 meses
de idade.

Novaes et al (2017)

Prevaléncia e fatores
associados a anemia
em criancas de
creches: uma analise
hierarquizada.

Estudo transversal
com 677 criancas
matriculadas em
creches do municipio
de Vitéria da
Congquista, por meio
de questionario com
informacgdes
socioecondmicas,
caracteristicas
maternas e de salde
e nutricdo da
crianga.

Constataram que
61,9% das familias
possuiam renda
igual ou menor a um
salario-minimo, 2,8%
nao tinham
instalacao sanitéria,
3,7% sem coleta de
lixo e 4% sem agua
encanada. Houve
prevaléncia de
anemia em 10,2%
principalmente nas
criangas com
moradia sem
saneamento basico.

Maranh&o et al
(2018)

Dificuldades
alimentares em pré-
escolares, praticas

alimentares
progressas e estado

nutricional.

Estudo transversal
com aplicacéo de
guestionario as maes
de 301 criancas de
dois a seis anos de
creches publicas e
privadas em Natal,
Rio Grande do Norte,
em 2014 e 2015.

Identificaram que
19,8% das criangas
apresentaram risco

de sobrepeso, 13,2%

sobrepeso, 8,4%

obesidade e 4%

obesidade grave.

49,7% foram
amentadas
exclusivamente até
0s 4 meses de idade
e 6,7% nunca foram
amamentadas.
Identificaram ainda,
gue até os 12 meses
de idade, 20,9% das
criancas ja
consumiam

refrigerante, 38%
sorvete, 33,1 biscoito

recheado, 35,3%
doces/chocolates,

12,2% mortadela,

14,2% salsicha e
27,7% salgados
industrializados.

26



Ramos et al (2019)

Avaliacéo do
consumo alimentar,
estado nutricional e

ocorréncia de
enteroparasitos em

criangas pré-
escolares no
municipio de Picos-
Piaui, nordeste
brasileiro.

Investigou-se a
frequéncia de
consumo alimentar,
dados
socioecondmicos,
medidas
antropométricas e
material fecal de 28
criangas, com idade
entre 3 e 6 anos.

Apontam que o
consumo alimentar
das criangas entre 3
e 6 anos, com menor
frequéncia séo,
raizes, tubérculos,
frutas, ovos,
vegetais, aglcar e
doces. Foi possivel
identificar que
92,85% das criancas
apresentaram pelo
menos um
enteroparasita, em
sua maioria a
presenca de Ascaris
lumbricoides.

Silva et al Criancas pre- Reviséo integrativa Destacaram o alto
(2017/2018) escolares: uma de literatura no consumo de
revisdo sobre o periodo de 2011 a alimentos

consumo de
alimentos
industrializados.

2016, com os
descritores:
alimentos
industrializados e
pré-escolares.

industrializados
principalmente as
bebidas agucaradas,
salgadinhos,
biscoitos e
guloseimas e o baixo
consumo de frutas,
verduras e legumes.
Observou-se que
esse padrédo
alimentar é resultado
da influéncia dos
pais, midia, falta de
informacgé&o sobre
alimentacgéo
saudavel e
adequada, afetando
todas as classes
sociais.

Gomes et al (2017)

Padrao de consumo
alimentar e
obesidade em
criancas pré-
escolares em Feira
de Santana, Bahia,
Brasil.

Analise transversal
de 813 criancas de
uma coorte de
nascidos vivos de
base populacional,
em Feira de
Santana, Bahia. O
estado
antropomeétrico entre
menores de quatro
anos foi avaliado por
meio do célculo do
indice de massa
corporal, sendo a
obesidade/obesidade

grave definida em

Detectou-se a
prevaléncia de
12,7% de obesidade
entre as criangas
investigadas,
destacando a
associacdo da
obesidade com a alta
adesao ao padrao
alimentar
denominado de
padrao dietético 3,
com o consumo de
carnes envoltas, fast
food,




escore Z (>+2). O
Questionario de
Frequéncia Alimentar
foi o instrumento
utilizado para
identificar os padrdes
alimentares por meio
da analise fatorial de
componentes
principais.

ketchup/maionese e
0OVOS.

Aradjo et al (2017)

Overweight and
obesity in
preschoolers:
Prevalence and
relation to food
consumption.

Estudo transversal
com criangas entre 2
e 5anos em
Terezina-Pl, de
ambos 0s sexos,
matriculados em
creches municipais.
Foram coletados
dados
socioecondmicos,
demograficos e
antropométricos, a
fim de calcular o IMC
para a idade. Os
dados sobre
consumo alimentar
foram avaliados por
meio de questionario
de frequéncia
alimentar.

Constatou-se que
8,2% tinham risco de
excesso de peso e
4,2% estavam acima
do peso. Quanto ao
consumo alimentar,
identificou-se que os
alimentos mais
consumidos foram,
manteiga e
margarina (95,4%),
biscoitos, bolos e
tortas doces (94,1%),
laticinios (94,1%),
leite com chocolate
(91,7%) e
refrigerantes
(90,2%). O risco de
excesso de peso foi
correlacionado ao
consumo de pao,
biscoitos, bolos,
tortas doces,
laticinios, leite com
chocolate e
salsichas.

Pinheiro et al (2020)

Fatores
sociodemograficos
maternos associados
ao aleitamento
materno exclusivo.

Estudo transversal
com 143 bindmios
mae/filho menor de
24 meses de idade
em Sao Luis-MA.
Aplicou-se um
formuléario com
dados
sociodemograficos e
econdmicos e um
segundo formulario
voltado as méaes em
interrupcdo precoce
do aleitamento
materno.

Destacam que
33,3% foram
amamentadas
exclusivamente até
0s seis meses de
vida, 66,7% das
criangas fizeram uso
de mamadeira e
65,5% pertencentes
a familias de classe
C. Constatou-se que
52,1% das mées nédo
receberam
orientacdo sobre
amamentacao,
52,8% relacionadas
ao posicionamento
correto para a
crianca ser




amamentada e
68,5% aos cuidados
com as mamas.

Carvalho (2017)

Avaliacdo do estado
nutricional dos pré-
escolares assistidos
em creches e sua
relacdo com o tempo
e tipo de
aleitamento.

Pesquisa descritiva,
quantitativa e
transversal. Foi
desenvolvida com
intuito de identificar a
relagéo entre o perfil
nutricional das
criangas das creches
publicas e o periodo
do aleitamento
materno em Sergipe.
A amostra foi
composta por 160
escolaresentre 2 e 6
anos.

Afirma que o peso
adequado das
criancas em idade
pré-escolar esteve
com maior
prevaléncia naqueles
gue tiveram
amamentacgao
exclusiva até os
meses de idade e
guando prolongado
até os 36 meses.

Lins et al (2018)

Prevaléncia de
sobrepeso e
obesidade em pré-
escolares do
municipio de Frei
Paulo-SE: um estudo
longitudinal.

Estudo longitudinal
com 42 pré-
escolares. 8

(42,86%) dessas
criangas eram do

sexo feminino e 24

(57,14%) do sexo

masculino.

Detectou-se que
uma crianga estava
abaixo do peso
(2,38%) no primeiro
semestre de 2015,
enquanto 26,19%
dos pré-escolares
foram classificados
com risco de
sobrepeso ou
excesso de peso. A
frequéncia de
sobrepeso e
obesidade foi maior
no sexo feminino nos
dois semestres.
Inicialmente foi
encontrado que
11,11% das meninas
apresentavam
sobrepeso e 11,11%
eram obesas.
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Fonte: Producao propria, 2021

A regi&o nordeste apresenta um quadro desproporcional quanto ao seu indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), com grandes irregularidades relacionadas a
distribuicdo da sua populacdo. Desta forma, a regido nordeste torna-se caracterizada
pela desigualdade social de seus habitantes, onde a maior parte da populagéo vive
em condicdes de extrema pobreza, sendo considerada a regido com a menor renda

per capita e a maior taxa de pobreza do pais.
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Dos estudos analisados da regido nordeste, sobre os fatores que propiciam o
surgimento dos déficits nutricionais em criancas de 2 a 6 anos de idade, encontrou-se
relacdes associadas as influéncias dos pais e da midia no comportamento e hébito
alimentar, desmame precoce, risco psicossocial, desigualdade social, problemas

culturais e socioecondmicos.

A relacéo entre os déficits nutricionais e as influéncias dos pais e da midia no
comportamento e habito alimentar, podem exercer uma interagao positiva ou negativa
nos primeiros anos de vida da crianca. Estudos relatam que tanto os responsaveis
pela crianca quanto a midia tém a capacidade de estimular e incentivar sua maneira
de comer e de agir, transformando cada vez mais o papel das creches e escolas, como
peca fundamental na reconstrucdo de ensinamentos sobre alimentacdo e escolhas

saudaveis. 43

A introducdo precoce de alimentos processados e ultraprocessados por
criangas nos primeiros anos de vida, reflete negativamente ao longo de toda a vida.
Diante deste contexto, vale ressaltar que a apresentacao desses alimentos de forma
antecipada favorece a ocorréncia dos fatores intervenientes dos desvios nutricionais
principalmente a deficiéncia de ferro, zinco, vitamina A, excesso de peso, dislipidemias

e aumento da presséo arterial, que podem se estender para a vida adulta. ’

Nas ultimas décadas, tanto no Brasil quanto em todo mundo, vem aumentando
gradativamente o niumero de creches e de criangas menores de 5 anos de idade
atendidas por centros educacionais pré-escolares, segundo a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 73, no ano de 2018 na regido nordeste a taxa de
escolarizacao dessas criancas foram medidas por grupos de idade, sendo eles, de 0
a 1l ano (4,6%), de 2 a 3 anos (54,2%) e de 4 a 5 anos (95,4%), causando impacto
positivo na vida das familias brasileiras de nivel socioeconémico desprivilegiados dos
centros urbanos. A procura por esse servico vem se tornando indispensavel para

guem trabalha fora do lar, a fim de contribuir com a renda familiar.

A escola € o lugar onde h& construcdo de valores e maneiras de conhecer o
mundo, interferindo na producédo social da saude. Assim, torna-se um espaco
favoravel para o desenvolvimento de acdes de educacao nutricional, pois ha um
conjunto de fatores ndo bioldgicos determinantes da situacdo nutricional infantil, tais

como, condigbes de moradia e escolaridade dos pais com a relacdo a ocorréncia de
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subnutricdo e ao sobrepeso e/ou obesidade. Além desses determinantes sociais, a
exposicdo a propaganda e ao comércio de alimentos vem contribuindo para o
aumento a procura por produtos processados e ultraprocessados, tornando-se um

fator extrinseco relacionado ao excesso de peso infantil e a fome oculta.

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) € um programa que
incentiva a agricultura familiar, que por meio da Lein 11.947, de 16 de junho de 2009,
e estabelece que, no minimo 30% da verba repassada pelo Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacéo (FNDE) aos estados, municipios e Distrito Federal,
seja destinada a programas com a finalidade obrigatoria da aquisicdo de géneros
alimenticios provindos da Agricultura Familiar (AF), de modo a incentivar a
alimentacdo natural organica, livre de agrotéxicos e inseticidas e que garantam a
sustentabilidade do meio. Atualmente, o valor repassado por dia letivo aos estados e
municipios variam de acordo com a modalidade de ensino, sendo R$1,07/aluno para
as creches e R$0,53/aluno para as pré-escolas. '3 74 7

Em contrapartida, o estudo de Souza e colaboradores 6 aponta irregularidades
na aquisicdo de alimentos da AF e nos alimentos ofertados as criancas, pois nao
atingem as recomendacfes nutricionais estabelecida pelo PNAE e, ainda, resultam
em baixa aceitacdo dos alimentos e aumento do percentual de resto-ingestao,
favorecendo a deficiéncia de nutrientes presentes na refeicdo. Dias e colaboradores
T acrescentam, que das verbas recebidas na regido nordeste, em média 32,2% dentre
as capitais sdo destinadas para a AF, destacando-se as cidades de Macei6 (100%) e
Aracaju (84,12%) com as maiores porcentagens de utilizacdo e Recife (0,00%) e
Salvador (1,62%) com as menores. Esse resultado pode estar relacionado as
dificuldades que algumas capitais encontram nos processos de compra da AF em
razao da distancia da producéo agricola, possuir estruturas burocraticas de gestao
mais densa e complexa, uso indevido da verba, tanto simulando a condi¢do de
agricultura familiar, quanto na apropriacdo do lucro por meio de cooperativas e

associagoes.

A merenda escolar tem o objetivo de suprir, ainda que parcialmente, as
necessidades nutricionais, promovendo o bem-estar, criando bons habitos
alimentares, desenvolvendo a capacidade de aprendizagem e garantindo a crianga na

escola. Sendo assim, faz-se necessario a analise do valor nutricional das merendas,
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observando tanto a qualidade quanto a quantidade dos alimentos oferecidos. Diversos
fatores influenciam a saude e o crescimento das criancas, principalmente, 0s
relacionados a alimentacao saudavel, que garante um crescimento adequado, evita o

excesso de peso e previne caréncias nutricionais.

Dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) "8 indicam, que no nordeste do pais, 244.223 criangas de zero a cinco
anos de idade apresentam comprimento/estatura muito baixa ou baixa para a idade,
74.293 apresentam peso muito baixo ou baixo para a idade e 155.219 apresentam
peso elevado para a idade, representando 4,1% em situacao de desnutricdo de acordo
com o indice de peso por idade, 13,6% de desnutricdo segundo o indice de estatura
para a idade e 8,6% de obesidade segundo o indice de peso para a idade. Dados

esses que corroboram com os resultados dos estudos aqui apresentados.

O Ministério da Saude recomenda aleitamento materno até os dois anos de
idade e o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os seis meses, indicando nao
haver vantagem na introducdo de outros alimentos, uma vez que, esses alimentos
podem prejudicar a salde da crianga, por meio de maior numero de episodios
diarreicos, risco de desnutricdo e menor absorcéo de ferro e zinco, por exemplo, sendo

o leite materno o alimento completo e adequado as criancas nesta faixa etaria. "

A falta de uma alimentacdo balanceada pode provocar disfuncbes e
complicagbes para o organismo, que podem ocorrer desde a sensacao de cansaco,
problemas cardiacos e levar a morte. Dentre as doencas que podem ser causadas ou
agravadas pela ma alimentacéo, duas estdo diretamente relacionadas com a falta de

ingestdo de alimentos variados e nutritivos: a subnutricdo e a fome oculta.

A fome oculta € um problema alimentar, com origem na ma alimentacéo,
causada pela falta de ingestdo de micronutrientes, como vitaminas e minerais,
substancias presentes em frutas, verduras e legumes, ou ingeridas em quantidades
insuficientes para a regulacdo do organismo e para garantir um crescimento e

desenvolvimento infantil adequados.

7

J& a subnutricdo é resultado da falta de ingestdo dos principais nutrientes,
chamados de macronutrientes, como carboidrato, proteina e lipidio, prejudicando as

funcdes basicas do organismo, além da deficiéncia de vitaminas e minerais. Em
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criangas, a subnutricdo € um reflexo da privacéo nutricional e em muitos casos sendo

de origem emocional.

A subnutricdo de origem emocional € caracterizada como forte evidéncia em
populacbes de baixa renda, onde o0s responsaveis sofrem emocionalmente,
apresentando sinais e sintomas depressivos, tais como, ansiedade, depressao, medo,

preocupacao, culpa e tristeza por ndo conseguir fornecer condi¢des basicas a crianca.

Diante deste cendrio, Bezerra e seus colaboradores ’° identificaram que os
fatores intervenientes para os desvios nutricionais na populacéo infantil em idade pré-
escolar, sdo decorrentes das situacdes de Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN),
onde as maiores prevaléncias de ocorréncias na regido nordeste sédo dos estados do
Maranhdao (64,6%) e Piaui (58,6%), tornando um alerta para a falta de acesso a uma

alimentacéo adequada.
Regido Sudeste

A regido sudeste possui uma area de 924.620,678 km?, representando 10,85%
do territério brasileiro, composta por 4 estados, sendo eles, Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais e Espirito Santo, com uma populacdo de 87.711.946 habitantes. Sua
densidade demogréfica € de 94,86 habitantes por quildmetro quadrado. E a regi&o
mais desenvolvida do pais, responséavel por 55,2% do Produto Interno Bruto (PIB)
brasileiro. 3

Quadro 2 - Artigos que abordam os desvios nutricionais em criangcas em idade pré-
escolar daregido sudeste, publicados no periodo de 2017 a 2021.

Autor (Ano)

Titulo

Métodos

Resultados

André (2017)

Fatores associados

ao estado nutricional

de ferro de criangas

brasileiras de 4 a 7
anos.

Trata-se de um
estudo de corte
transversal com 357
criancasde4 a7
anos de idade.
Foram obtidas as
informacdes
referentes as
condi¢cbes
socioecondmicas,
demograéficas,
praticas alimentares,
estado nutricional
(estatura/idade e
indice de massa
corporall/idade) e
coleta de sangue na

Constatou-se que
90,9% das criancas
residiam em zona
urbana, 2,52%
apresentaram
magreza, 24,65%
risco de sobrepeso,
sobrepeso e
obesidade. 98,6%
das criancas
consumiam
chocolates ou
achocolatados de
uma a quatro vezes
por semana, 97,47%
consumiam
refrigerantes menos




Divisdo de Salde da
UFV.

que uma vez por
semana, 98,87%
consumiam frutas de
uma a quatro vezes
por semana, 95,79%
vegetais verdes
escuros mais que
guatro vezes por
semana e 98,6%
consumiam leite e
derivados. As
criancas
apresentaram 9,52%
de deficiéncia nas
concentracdes de
ferritina e 11% de
hemoglobina séum,
esses fatores
associou-se a idade
infantil mais jovem,
baixa escolaridade
materna, baixos
scores Z de altura
para idade e filhos
de maes ou vilvas
solteiras e
separadas.

Lourenco et al (2019)

Influéncia da
ambiéncia escolar no
estado nutricional de

pré-escolares de
Macaé, Rio de
Janeiro.

Estudo transversal
com 962 criancas de
2,1 a 6,6 anos de
quatro escolas, por
meio de dados
antropométricos
secundarios,
coletados entre
2012 e 2014,
segundo
recomendacdo da
Organizagdo
Mundial da Saude.

Identificaram a alta
prevaléncia de
excesso nutricional,
principalmente nos
menores de cinco
anos, que
apresentaram 12,9%
segundo o indice de
P/E e 13,7%
segundo IMC para
idade, considerando
a presenca de
obesidade nos
meninos de 5,9% e
6,3%, e entre as
meninas foi de 4,1%
e 3,7%,
respectivamente.

Silva et al (2017)

Avaliacéo do estado
nutricional de pré-
escolares de uma

escola municipal de
Bebedouro — SP.

Avaliacédo
antropométrica com
medidas de peso e
estatura, célculo de
IMC e avaliacdo do
estado nutricional,

além de
questionamentos
sobre o perfil

Constataram que as
criancas com idade
até 4 anos, de
ambos 0s sexos, de
acordo com o indice
de P/l, apresentaram
peso elevado e 21%
foram classificadas
como baixo peso, e

socioecondmico dos

as criancas de 5-6

34



pais ou responsaveis

pelos pré-escolares.

anos, de ambos os
sexos, segundo o
indice IMC/I, 41%,
apresentaram peso
elevado.

Lopes (2018)

Evolucédo do estado
nutricional de
criancas na idade
pré-escolar.

Estudo
observacional
analitico, de coorte,
com pré-escolares
de Taubaté, interior
do Estado de Séo
Paulo - Brasil. Foi
realizada, em 2016,
a reavaliacédo do
estado nutricional
das 351 criancas
frequentadoras de
creches municipais.
Comparou-se a
frequéncia de
excesso de peso nos
dois momentos e
analisou-se a relagéo
entre o estado
nutricional dos pré-
escolares posterior e
seu estado
nutricional, estatura
prévios, area
muscular e area
gorda do braco e
circunferéncia da
cintura.

Identificou-se que
31,05% em 2014 e

criancas
apresentaram
excesso de peso e
que houve
correlacéo positiva e
significante entre a
diferenca de peso
por centimetro
ganho,
demonstrando que
as criangas mais
altas em 2014 e em
2016, foram as que
ganharam mais peso
a cada centimetro de
altura que
cresceram.

31,06% em 2016 das

Santos et al (2019)

Acdes de educacao
alimentar e
nutricional na
prevencéo de
anemia: satde do
pré-escolar.

Trata-se de um
estudo de
intervencao
nutricional, realizado
com criancas de
quatro a seis anos
de idade. O estado
nutricional das
criangas foi avaliado
por meio do IMC/I.
Aplicou-se uma
cartilha com
atividades sobre a
importancia de uma
alimentacgao
saudavel,
destacando os
alimentos ricos em
ferro e vitamina C.
Realizou-se analise
sensorial da

35% das criangas
apresentaram
excesso de peso. Na
andlise sensorial, a
aceitacao foi de
(76%) suco verde,
(68,7%) arroz-doce
marrom, (85%) bolo
branco com
cobertura de melado,
(91,7%) bolo de
beterraba, (82,1%)
bolo de cenoura com
melado, (89,3%)
macarrao a
bolonhesa, (95,4%)
carne moida,
(92,3%) feijdo preto
e (87%) rapadura.

aceitabilidade de

35



preparacoes ricas
nesses nutrientes.

Lourenco et al (2018)

Fatores associados
ao ganho de peso
rapido em pré-
escolares
frequentadores de
creches publicas.

Estudo transversal
realizado com 136
criancas entre 24 e
35 meses de idade
frequentadoras de
creches publicas do
municipio de Mogi
das Cruzes. Foram
realizadas
entrevistas com as
maes para
caracterizagéo
clinica,
sociodemografica e
antropometria das
criangas.

36,8% das criancas
apresentaram ganho
de peso rapido e
26,5% excesso de
peso, e identificaram
gue o maior tempo
de aleitamento é um
fator de protecdo e o
baixo nivel
socioecondmico
como fator de risco
para ganho de peso
rapido.

Souza et al (2019)

Avaliacéo nutricional
e dietética de pré-
escolares da rede

municipal de ensino.

Estudo exploratério-
descritivo,
transversal e com
abordagem
quantitativa, com 269
criangas de ambos
0S sexos com idade
entre 3 e 5 anos dos
centros municipais
de educacéo infantil
de Montes Claros,
Minas Gerais.
Realizou-se inquérito
alimentar e a
avaliacao
antropométrica no
ambiente escolar,
mediante a
autorizacdo dos pais
e/ou responsaveis.

Identificaram que
entre os
macronutrientes, o
consumo de
carboidratos, lipideos
e proteinas estava
acima do valor
recomendado.
Dentre os
micronutrientes,
observaram o
consumo aumentado
de zinco, sédio e
vitamina C. No
entanto, a ingestédo
de micronutrientes
como o calcio,
magnésio, vitaminas
A, D e E e fibras
encontrava-se
abaixo do
recomendado.

Fonte: Producéo prépria, 2021.

36

A regido sudeste se sobressai diante das outras regides, no que tange ao seu

desenvolvimento econdmico, por estar ligado ao setor industrial. Por apresentar estas
caracteristicas, tornou-se atrativa para moradores das demais regides, configurando-
se a regido mais populosa do pais. Resultado esse, que impacta na distribuicdo do

seu IDH, sendo a regido com 49,8% dos domicilios pertencentes a comunidades,
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representando os maiores percentuais para o estado de Sdo Paulo, que contém

23,3% desses lares e 0 Rio de Janeiro com 19,1%.

Em seu estudo, Rocha 8 aponta que 21,1% dos sujeitos pesquisados
afirmaram nao ter lazer no bairro, 48,4% residem em casa com menos de quatro
cobmodos, 52% nao possui casa propria e 97,7% vivem com renda abaixo da média

do estado de Sao Paulo.

Com base nos dados do IBGE &' e do Censo Escolar (CE) realizado pelo
Ministério da Educacgéo (MEC) #, a regido sudeste possui 3.836.183 matriculas na
educacao infantil, 1.754.970 em creches e 2.081.213 em pré-escolas, e quanto a taxa
de escolarizacdo, 17,7% das criancas encontram-se na faixa etaria de 0 a 1 ano,
61,3% de 2 a 3 anos e 93,8% de 4 a 5 anos.

Pela tradicdo imposta pela sociedade, individuos residentes na area urbana
tendem a apresentar nivel socioeconémico mais privilegiado, o que favorece o acesso
a diversidade de alimentos, fato esse, que pode ser compreendido pelo maior
consumo energético e balanco energético positivo. Simultaneamente a facilidade de
oferta de alimentos e de sua aquisicdo, esta populacdo também sofre influéncias da
midia, que estimula a aquisicdo e consumo de alimentos com elevado teor calérico.
No entanto, percebe-se esse mesmo comportamento nos residentes em povoados
mais afastados dos grandes centros urbanos, inclusive na zona rural, onde a oferta
de alimentos saudaveis € mais escassa, e € possivel encontrar com maior facilidade,

alimentos ultraprocessados.

Alguns estudos da regido sudeste apresentaram maior prevaléncia de excesso
de peso entre as criancas pesquisadas, e foi possivel observar que as acdes
implementadas de educacdo nutricional resultam em mudanca significativa no
consumo e selecéo de alimentos, prevencéo e controle dos problemas nutricionais e

valorizagédo das diferentes expressdes de cultura e habitos regionais. 5 25 31

Segundo os dados do DATASUS "8, no sudeste do pais, 86.004 criancas de

zero a cinco anos de idade apresentam peso elevado para a idade.

Estudos identificaram que grande parte da populagédo estd cada vez mais

gastando tempo com o habito de assistir televisdo, utilizar com mais frequéncia
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computadores, celulares, tablets, videogames, entre outros, aparelhos eletrénicos que

propiciam um estilo de vida sedentéario, podendo agravar o aumento da obesidade.

Lourenco e seus companheiros 29, identificaram uma forte relagdo ao baixo
nivel socioeconémico e o risco para ganho de peso rapido. Esse resultado é similar
aos encontrados nas diversas regides brasileiras. Ou seja, popula¢des de baixo nivel
socioeconémico também estdo sujeitas as facilidades e praticidades que a midia
imp0&e, ao desenvolverem praticas de andncios, que na sua maioria, sao voltadas para
alimentos ultra processados, com alta densidade caldrica. Além disso, quanto mais
tempo a crianga passa em frente a televisdo, mais consomem refrigerantes, doces e
alimentos com elevado teor de gorduras em sua composicao. °>” " I[dentificaram ainda,
gue quanto maior o tempo de aleitamento materno, maior é a protecdo para o
surgimento da obesidade. Em seu estudo Chequer e seus colaboradores &
acrescentam, que o aleitamento materno associado a outras medidas preventivas, tais
como, atividade fisica, escolhas alimentares saudaveis e os fatores sociais,

econdmicos e culturais atuam como fatores de protecao para a obesidade.

O aumento da prevaléncia de obesidade esta associado aos padrdes adotados
pela sociedade moderna, causando consequéncias na vida da crianca, tais como,
inaptidéo fisica e cardiaca, depresséo, exclusdo social, sedentarismo, entre outras.
No entanto, o acréscimo de casos de obesidade nos grupos de menor renda, é
caracterizado pela falta de conhecimentos acerca dos maleficios causados a saude,
em virtude da inatividade fisica e a dificuldade ao acesso a uma alimentacdo com
qualidade, harmonia, adequacéo e quantidade suficientes para suprir as necessidades
nutricionais. 8 Em contrapartida, a prevaléncia de excesso de peso nos grupos de
maior renda, também é possivel de se observar, como as médias encontradas pela
POF 73, que apresenta 33,5% de sobrepeso e 14,3% para obesidade o que parece
mostrar que, pelo menos em idade pré-escolar, 0 excesso de peso é encontrado tanto
em criangas pertencentes a familias de melhor poder aquisitivo quanto de baixa renda.
Os resultados obtidos por Higino e colaboradores 4!, em sua pesquisa com criancas
frequentadoras de uma escola particular no municipio de Sdo Paulo, pertencentes a
familias de melhor poder aquisitivo, apresentaram 11,62% para risco de sobrepeso e
2,3% com sobrepeso e, apesar dos valores percentuais serem baixos corroboram com

o restante do pais.
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De acordo com os dados do IBGE &1, houve aumento do indice de desigualdade
social na regiao sudeste, mas pode ter sido em razdo da regido que mais sofreu com
a crise, como o aumento do pre¢co do barril de petréleo, elevacdo do numero de
pessoas que perderam o trabalho com carteira assinada, afetando todas as classes

sociais.

Em seu estudo, Vieira et al &, identificaram quatro padrdes alimentares dentro
da escola, e trés fora dela. Dentro da escola, o padréo "tradicional” correlacionou a
baixa renda como alta qualidade nutricional. O padrédo "dual” esteve associado a baixa
renda e o alto consumo de acgucar adicionado e carga glicémica. O padrao "lanche"
esteve associado as criancas matriculadas em escolas particulares e com alto
consumo de acucar adicionado e carga glicémica. O padrdo "pdo e manteiga" foi
associado ao elevado consumo de acucar adicionado e gordura trans. Fora da escola,
0 padrao "tradicional" foi associado a alta ingestdo de gordura saturada, gorduras
trans, sédio e fibra total. O padréo "pdo e manteiga" esteve associado a alta ingestao
de gorduras trans e carga glicémica, enquanto o padrdo "lanche” esteve associado a
elevada ingestdo de gorduras trans, sédio e fibra total, contribuindo para o
desenvolvimento do sobrepeso e obesidade nas escolas particulares, entre os grupos

de maior renda.

Alguns autores afirmam, que o processo de transicdo econdmica em que 0
Brasil esta submetido, contribui para as mudancas no padrdo alimentar da populacéo,
tais como, aumento do consumo de alimentos ricos em gordura saturada e
carboidratos refinados, e em contrapartida um baixo consumo de carboidratos
complexos e fibras na dieta. Assim, a adocao dessa dieta rica em gorduras e pobre
em nutrientes em conjunto com a inatividade fisica, estdo contribuindo para o excesso
de peso, pois apesar do maior consumo de alimentos hipercaldricos, que contemplam
0S macronutrientes acima da recomendacéo diaria para a idade, apresentam déficit
de Ca, Mg e vitaminas lipossoluveis, prejudicando o crescimento, desenvolvimento e
até mesmo no processo de aprendizagem da crianga, acarretando em problemas
graves de saude, tais como, obesidade, hipertenséo arterial, diabetes e dislipidemias,
além de favorecer o surgimento de problemas ortopédicos, apneia do sono, alguns

tipos de canceres e distlrbios psicolégicos. 69 39

Regiao Sul
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A regido sul possui uma area de 576.774 km?, composta por 3 estados, sendo
eles, Rio Grande do Sul, Parana e Santa Catarina, com uma populacao de 29.754.036
habitantes. Sua densidade demografica é de 51,59 habitantes por quilémetro
quadrado e possui 0 maior IDH do Brasil, 0,798.

Quadro 3 - Artigos que abordam os desvios nutricionais em criangcas em idade pré-

escolar daregido sul, publicados no periodo de 2017 a 2021.

Autor e (Ano)

Titulo

Métodos

Resultados

Bergiohann et al
(2020)

Perfil nutricional e
inseguranca alimentar
de criangas em
vulnerabilidade social.

Estudo transversal
com dados primarios e
secundarios de 139
criancas de 0 a 6
anosa de idade.

Observou-se que 38%
das criancas
apresentaram

inseguranca alimentar.
Verificou-se

significancia na
relacéo entre

escolaridade da mae e

renda mensal com as
condi¢cdes de

seguranca alimentar e

insegurancga alimentar.

Monteiro et al (2020)

Influéncia da midia no
perfil nutricional de
criangas pré-escolares
da cidade de Gaspar-
SC.

Estudo com 81
criangas de 2 a 6 anos
numa creche
municipal.

Identificou-se entre as
criancas de 2 a 5 anos
3,29% de peso
elevado para a idade,
13,11% risco de
sobrepeso e 16,31%
segundo IMC/I, e entre
as criancasde 5a 6
anos, 15%
apresentaram
sobrepeso segundo
IMC/I. Identificou-se
ainda, que as criancas
possuem televiséo,
que a maioria realiza
de 3 a 5 refeicbes
diarias e que ao irem
ao supermercado
solicitam guloseimas.

Zucco e Koglin (2018)

Avalicéo do perfil
nutricional de criancas
matriculadas nas
escolas de educacéo
infantil do municipio de
Sapucaia do Sul-RS.

Estudo com 540
criangas, sendo
50,37% meninos e
49,63% meninas.

Observou-se que as
criangas apresentaram
baixa prevaléncia de
desnutricdo e alta
prevaléncia de
sobrepeso e
obesidade.
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Cruz et al (2017)

Problemas de
comportamento e
excesso de peso em
pré-escolares do sul

Estudo com 3.750
criancas de 4 anos de
idade e suas mées na

cidade de Pelotas.

A prevaléncia de
excesso de peso nos
meninos foi de 15,1%,

9,1% de sobrepeso,

5,9% de obesidade e
nas meninas 11,9% de
excesso de peso,
7,6% e 4,3% de
obesidade. A
associacao entre
problemas de
comportamento e 0
excesso de peso nessa
idade se deu apenas em
problemas de ansiedade e
depressdo nas meninas.

do Brasil.

Fonte: Producao propria, 2021.

A regido sul é considerada a mais alfabetizada do pais, alcangando a marca de
93,7% de sua populacdo. Esta regido apresenta diversos setores econdmicos em
desenvolvimento e diversificacdo, representando em ambito nacional, os melhores

indicadores sociais e qualidade de vida.

Apesar de ser a regido mais desenvolvida, o sul do Brasil é a regido onde ha
maior concentracdo de trabalho infantil, com a ocupacéo de 8,3% das criancas e
adolescentes, segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios,

sendo que a maioria desses casos esta concentrada no estado do Rio Grande do Sul.

Embora alguns autores destaquem em seus estudos a prevaléncia de criancas
classificadas como eutréficas (normais em suas medidas corporais), segundo 0s
indices de P/l e IMC/I, a taxa de obesidade vem aumentando entre as criancas em
idade pré-escolar nos ultimos 30 anos e, atualmente representa um grande problema
de saulde publica no pais. 14 36 68

No Brasil, os estudos publicados com base nos levantamentos de dados do
DATASUS, "8 realizado em 2017 com a participacdo do Ministério da Saude (MS),
mostraram aumento no indice de P/l na regido sul em criancas de 0 a 5 anos de idade,
representando 34.759 casos de peso elevado para a idade, bem como aumento entre
adolescentes e adultos. Por isso, tornam-se mais propensos ao risco de doencas
metabdlicas, ostearticulares, bem como

cardiovasculares, cerebrovasculares,

transtornos emocionais e psicossociais. '8 Nesse sentido, estudos demonstram que a
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obesidade na primeira infancia pode acarretar desde morbidade leve a condicdes

irreversiveis.

O estudo do Bergiohann et al 3%, verificou significancia na relagédo entre
escolaridade da mée e renda mensal com as condi¢des tanto de seguranca alimentar

qguanto de inseguranca alimentar.

O papel da escolaridade materna como determinante das condicbes de
seguranca e inseguranca alimentar tem sido altamente abordado pela literatura. Os
estudos enfatizam que a escolaridade materna influencia o estado de saude da
crianca. Outros autores abordam além da escolaridade materna, o nivel
socioecondmico como fator determinante nos impactos alimentares, pois no grupo de
individuos com renda baixa, sdo mais vulneraveis aos padrdes alimentares
inadequados, ora por falta de informacao ora por praticidade na aquisicdo e consumo

e baixo custo.

Embora a classificacdo de eutrofia manteve-se predominante, em alguns
estudos da regido sul, os resultados encontrados de sobrepeso e obesidade foram
maiores em meninos do que em meninas. Esses resultados podem estar

correlacionados com a quantidade de criancas participantes do estudo.

A obesidade apresenta origem multifatorial, onde em alguns estudos € possivel
verificar que a maior prevaléncia de obesidade infantil pode estar associada a habitos
de vida inadequados, filhos de pais obesos, peso elevado ao nascer e baixa

escolaridade materna.

Em seu estudo, Almeida e seus colaboradores ¢ identificaram associacdo da
hipertenséo, dislipidemias, diabetes mellitus, retardo do desenvolvimento escolar,
problemas dermatolégicos, problemas ortopédicos, sindrome metabdlica e baixa
autoestima com a obesidade infantil. Identificaram ainda, a falta de percepgao e
compreensao dos pais em relagdo ao estado nutricional dos filhos, dificultando as

acOes de prevencao, tratamento e controle da obesidade.

Os habitos alimentares da populacao brasileira vém sendo redefinidos com o
surgimento da inddstria alimenticia, aumentando o consumo de produtos processados

e ultraprocessados.
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Nesse sentido, a familia é a primeira ferramenta de acéo direta sobre os habitos
das criancas, sendo responsavel pela compra e preparo de alimentos em casa,
tornando de suma importancia que as informagfes sejam repassadas aos pais e
responsaveis por meio de educagdo nutricional, a fim de minimizar os fatores
intervenientes dos déficits nutricionais de toda a familia. Alguns pais colocam o
consumo de frutas, verduras e legumes (FVL) por intermédio de negociacdo, como
um ato compensatério: quando a crianga come FVL, ganha um doce como prémio.
Dessa forma, o doce acaba se tornando um vildo, como um alimento que s6 pode ser
ingerido por meio de pressado, ainda assim, como um prémio, fazendo com que o

consumo desses doces seja incentivado.
Regido Norte

A regido norte possui uma area de 3.853.676,948 km?, representando quase
50% de todo o territdrio nacional, composta por 7 estados, sendo eles, Amapa,
Amazonas, Para, Rondbnia, Roraima e Tocantins, com uma populacdo de 18.672.591
habitantes. Sua densidade demogréfica € de 4,85 habitantes por quildbmetro quadrado
e possui IDH de 0,730.

Quadro 4 - Artigos que abordam os desvios nutricionais em criangcas em idade pré-
escolar daregido norte, publicados no periodo de 2017 a 2021.

Autor (Ano)

Titulo

Métodos

Resultados

Santos et al (2017)

Perfil nutricional de
criangas de uma
escola em Belém-PA.

Estudo transversal
com 76 criancas de 3
a 6 anos de idade,
sendo 52,63%
meninos e 47,36%
meninas.

Segundo o IMC/I, 3
(3,94%) apresentaram
déficit (desnutricdo) e 6

(7,89%) excesso
(sobrepeso/obesidade).

Duarte et al (2018)

Estado nutricional de
criangas do baixo
Amazonas:
concordancia entre
trés critérios de
classificacéo.

Estudo exploratério
com 1.387 criancas
(714 meninos). O
estado nutricional foi
avaliado pelo IMC
entre trés critérios de
avaliacéo.

Os meninos
apresentaram maior
prevaléncia de
sobrepeso, em
contrapartida maior
proporcdo de meninas
com baixo peso.

Ferreira (2018)

A prevencéo da
desnutric&o infantil na
area de abrangéncia
da equipe de salde
da familia Paulo
Alcione Marques em

Estudo de intervencgéo
com o objetivo de
reduzir a desnutricdo
infantil.

A diarreia é um fator
determinante para a
desnutricdo, onde uma
ma alimentacéo,
moradias precérias,
saneamento bésico,
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Santa Rosa dos condicdes de higiene
Purus-Acre. podem impactar na
saude das pessoas.

Fonte: Producéo propria, 2021.

7

Apesar da regido norte ser a mais extensa, € uma regido pouco povoada,
habitando apenas 8% da populacdo do pais, devido seu isolamento geografico. Ja a
populacao indigena atinge 163 mil indios residentes. Na regido, apesar de existirem
estratégias politicas para povoa-la, estd ocorrendo de forma desordenada, sem
organizagao prévia, ocasionando problemas sociais e ambientais em todos os estados
pertencentes da regido. Sua economia € baseada nas atividades de extrativismo
vegetal e mineral, das industrias, petréleo, gas mineral, agricultura e atividades

turisticas.

De acordo com os dados do MEC &2, na regido norte, 115.888 criancas de zero
a cinco anos de idade apresentam estatura muito baixa ou baixa para a idade, 39.659
apresentam peso muito baixo ou baixo para a idade. Em contrapartida, 37.655
criancas apresentam peso elevado para a idade. Ou seja, ha maior prevaléncia de

baixo peso em detrimento do peso elevado.

Os dados da POF 2 revelam que ha prevaléncia de 3,5% de criancas com
déficit ponderal e 14,7% de déficit estatural na regido norte do pais. Para Pereira e
seus colaboradores &, as situacdes de déficits nutricionais estédo interligadas as
condicbes socioecondbmicas no qual a crianca encontra-se inserida. Porém,
identificaram que as prevaléncias de sobrepeso e obesidade sdo de carater

heterogéneo e apresentando-se em variados grupos populacionais.

Diversos fatores estdo associados ao déficit ponderal e déficit de estatura,
dentre eles destacam-se, baixo nivel socioeconémico, analfabetismo dos pais,
auséncia da mae biologica nos cuidados diarios, moradias precéarias, falta de
saneamento basico, condi¢cdes precarias de higiene e condi¢cbes de isolamento da
populacdo. De acordo com o POF 3, os domicilios sdo considerados adequados
guando ha presenca de agua encanada, ligadas a fossa séptica ou a rede de esgotos
e coleta de lixo, onde a auséncia dessas condi¢cdes implica na alta incidéncia de

mortalidade infantil.
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Mesmo com a identificacdo dos diversos fatores intervenientes que implicam
diretamente no estado nutricional e no crescimento infantil, ha a discussdo da
influéncia dos programas que destinam renda as familias, pois esses valores sdo
repassados para compra de alimentos com a finalidade de executar promocéo de
saude e prevencéo de doenca, acabando com a fome e a miséria. No entanto, muitas
familias utilizam essa renda para outros fins, como material escolar e remédios, por

exemplo.

Na regido norte, em abril de 2020, o Programa Bolsa Familia (PBF), repassou
2 bilhGes de reais para quase 1,8 milhdes de familias. 8 No entanto, Corréa & em seu
estudo, identificou a prevaléncia de elevadas taxas de desnutricdo infantil por déficit
de crescimento, em especial nas criancas indigenas, do sexo masculino, nascidas de
maes com nivel de escolaridade baixo e maiores de dois anos de idade. Identificou
ainda, que apenas em trés estados, Acre, Pard e Tocantins, apresentaram reducao
do déficit de E/lI, enquanto os demais estados apresentaram resultados de

estabilidade.

O PBF faz parte de uma politica contraditéria, por um lado, das recorrentes
fraudes na incluséo de pessoas fora dos critérios para desviar 0s recursos, por outro
lado, a existéncia de acomodacao para a ndo procura por emprego e até mesmo gerar
mais filhos para manter-se como beneficiario e/ou aumentar os beneficios. Mesmo
assim, o PBF é reconhecido pelos beneficiarios como promissor de melhorias, com

uma ponderacao entre perdas e ganhos.

Desta forma, o PBF necessita de aperfeicoamento e acompanhamento, pois
trata-se de um programa social que envolve somas significativas do orcamento da

area social.
Regido Centro-Oeste

A regido centro-oeste possui uma area de 1.606.403,506 km?, caracterizada
como a segunda maior regido do Brasil em superficie territorial, composta por 3
estados, sendo eles, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Goias, mais o Distrito
Federal, com uma populacdo de 16.085.885 habitantes. Sua densidade demogréfica

€ de 10,01 habitantes por quildmetro quadrado e possui IDH de 0,789.
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Quadro 5 - Artigos que abordam os desvios nutricionais em criancas em idade pré-
escolar daregido centro-oeste, publicados no periodo de 2017 a 2021.

Autor (Ano)

Titulo

Métodos

Resultados

Silva, Gomes (2021)

Adequagéo nutricional
dos cardapios dos
centros municipais de
educacéo infantil de
Goiania-GO

Estudo transversal e
descritivo, para
identificacdo da

composicao nutricional

ofertada nas refeicfes
servidas as criancas

atendidas pelos CMEI.

Identificou-se com
base nas
recomendaces do
PNAE, os cardapios
foram em média
insuficientes em
relacdo a fibra
alimentar e com valor
muito préximo ao
recomendado para o
ferro. Por outro lado,
para o Magnésio,
Vitamina A e Vitamina
C as quantidades
consumidas, em
média, foram de duas
a seis vezes maiores
que as recomendadas.
A partir dos resultados
encontrados,
evidenciou-se a
necessidade da oferta
de mais frutas e
vegetais nos cardapios
diarios, para que o
teor de fibras seja
alcancado e favorecer
o desenvolvimento nas
criancas do habito de
inclui-los em sua
alimentacéo diaria.

Souza et al (2019)

Perfil nutricional de
pré-escolares do
programa mais
educacéo na cidade
de Goiania-GO

Estudo exploratério
com 154 criancgas.

Verificou-se que 33%
das criangas
encontram-se em
situacdo de baixo
peso, 13% de
obesidade grau lll, 7%
com sobrepeso, 3%
obesidade grau Il e
2% obesidade grau I.

Rompate et al (2019)

Perfil nutricional de
criancas atendidas em
uma unidade de saude

da familia

Trata-se de uma
pesquisa transversal,
descritiva, com
abordagem
quantitativa, com 99
criangas menores de 5
anos de idade, por
meio de questionario e
avaliacdo nutricional.

Dentre os
participantes da
pesquisa, 53,12%
eram meninos, 62,5%
moram em residéncias
sem rede de esgoto e
58,33% sao
pertencentes a
familias que
sobrevivem com renda
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de um salario-minimo.
13,5% apresentaram
magreza acentuada,
22,9% risco de
sobrepeso, 15,62%
sobrepeso e 6,25%
obesidade.

Fonte: Producgéo propria, 2021.

Segundo os dados do IBGE &' e do CE realizado pelo MEC &, na regido centro-
oeste, 10.211 criancas de zero a cinco anos de idade apresentaram peso muito baixo
ou baixo para a idade e 16.637 apresentaram peso elevado para a idade. Na regiéo,
639.001 criancas estdo matriculadas em educacéo infantil, 244.686 em creche e
394.315 em pré-escola, quanto a taxa de escolarizacdo, encontra-se 11,4%, entre as

criangas de 0 a 1 ano, 43,0% de 2 a 3 anos e 86,3% de 4 a 5 anos.

Aproximadamente 17,3 milhdes de criancas de zero a quatorze anos,
equivalente a 40% da populagéo nesta faixa etéria, vive em municipios de baixa renda
no Brasil, e 13,5% vivem em extrema pobreza. Na regido centro-oeste, 28,4% das
criancas vivem em situacdo de baixa renda, e grande parte da populacdo nao tem

acesso a centros culturais.

O monitoramento do crescimento e das condi¢des nutricionais das criancas sao
de suma importancia, pois sdo reconhecidos como ferramenta para avaliar a salude

de uma populagéo.

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo de Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL), do Ministério da Saude, tem coletado os dados do
estado de saude, informacdes de comportamento de saude, comorbidades e
informacgdes do peso e estatura para a obtencéo do IMC dos individuos brasileiros, e
em 2017, % observaram um aumento do IMC entre os residentes da regido centro-

oeste.

O padrao alimentar infantil pode estar associado a inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, dificultando a preparacéo das refeigcbes no domicilio e facilitando
0 maior consumo por produtos processados e ultraprocessados, por ser de baixo

custo e pratico.
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Apesar desse aumento ha prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacao
brasileira, evidencia-se outro fator interveniente do déficit nutricional, que apesar dos
esforcos para erradicar a fome e a subnutricdo no Brasil, ainda é notério que as

criangas em situacdo de miséria e pobreza tenham comprometimento nutricional.

Outro fator importante é discutido no estudo de Garcia °*, onde identificou que
0 risco para déficit estatural no pais esta acima de 10% em criancas pertencentes a
familias de nivel socioeconémico baixo, tendo como fator determinante, escolaridade,

renda e condicBes de moradia dos pais e/ou familia.

No Brasil, segundo os dados do IBGE, houve aumento de 17,9% no numero de
familias de mulheres sem cénjuge e com filhos, e na regido centro-oeste foi possivel
observar um aumento de 17,2%. No estudo realizado por Damiani e seus
companheiros %, das mulheres avaliadas, a maior prevaléncia de consumo do FLV se
deu pelas mulheres casadas, com 39,9%, demonstrando ser um fator positivo ao

acesso aos alimentos por obter renda adicional.

A midia tem tornado cada vez mais seus produtos e propagandas atrativos,
mesmo com a criacdo da Resolugéo n°® 163 do Conanda (Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente), aprovada em 2014, que considera abusiva a
publicidade e a comunicac¢éo de produtos alimenticios direcionados ao publico infantil,
definindo especificamente as caracteristicas dessa pratica, como por exemplo 0 uso
de linguagem infantil, de pessoas ou celebridades induzindo a compra, de
personagens ou apresentadores infantis, dentre outras. Porém, essa resolu¢do nao
se estende a divulgacéo por meio da internet, favorecendo a divulgacdo de produtos
processados e ultraprocessados que continuam de forma intensa pelos usuérios dos
aplicativos do instagram e youtube, onde as empresas usam criancas e adolescentes
para divulgar e incentivar o consumo de seus produtos com as falas, peca para sua

mae, compre e vocé precisa disso, por exemplo. 93 94

Diversos fatores podem estar relacionados a dinamica familiar, tais como,
criangas em convivio de babas ou avos, mudanca de escola e/ou cidade, fatores
esses, que podem ser desencadeadores de obesidade e subnutricdo, pois podem
estimular alteragcdes de comportamento, provocando sensacdo de angustia, de
ansiedade, de depresséo e de desprazer. Essas alteracdes de comportamento podem

provocar distlrbios alimentares, com ganho ou perda de peso excessivo.
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Os estudos aqui apresentados auxiliam a compreensao da importancia da
implantacéo de politicas publicas para o combate dos desvios nutricionais tendo em
vista o que foi possivel observar acerca do elevado consumo de alimentos e produtos
hipercaldricos, mas pouco nutritivos em virtude da disponibilidade e da facilidade de
aquisicao, e suas implicacdes para a saude publica. Sendo extremamente importante
a implementacéo de programas de educacao nutricional promovendo orienta¢cfes das
adequadas praticas de alimentacdo e nutricdo para as familias, individuos e

coletividade, a fim de melhorar a qualidade de vida dessa populagéo

Dentre os achados do presente estudo, foi possivel observar os mesmos
fatores que interferem e favorecem a ocorréncia dos desvios nutricionais em criancas
na idade pré-escolar, nas diversas regides brasileiras, resultando um maior impacto
naquelas regides cujo IDH é muito baixo e desproporcional. Um dos principais fatores
para o surgimento dos déficits nutricionais de criancas em fase pré-escolar, que as
criancas pertencentes a familias de baixa renda pode estar associado ao padrédo
alimentar adquirido, priorizando os alimentos mais baratos e com baixo valor
nutricional. Simultaneamente aos processos fisiolégicos, que aumentam a
conservacao de energia, inatividade fisica agravada pela falta de locais de lazer, e as
condicdes psicologicas associadas a pobreza. Esses fatores séo, portanto, similares
aos encontrados em criancas pertencentes a familias com alto poder aquisitivo, pois
estdo cada vez mais consumindo alimentos com alto valor calérico e baixo valor

nutricional.

Assim, entende-se que 0 uso das estratégias de educacao nutricional gera um
resultado positivo para as criancas. Pois, por meio da aplicacdo de novas praticas e
mudancas de habitos alimentares e atividade fisica, € possivel adquirir melhor

qualidade de vida.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo, pode-se destacar o baixo nivel de escolaridade dos
pais (principalmente das méaes), baixa renda da familia, a auséncia da méae nos
cuidados diarios com seus filhos em virtude do trabalho fora de casa, a falta de
conhecimentos dos responsaveis e/ou cuidadores destas criancas acerca da
alimentacdo e nutricdo saudavel e tudo o que os envolve, a influéncia da midia no

padrao alimentar destas criancas e a facilidade de acesso aos produtos processados
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e ultraprocessados. Todos estes fatores, ocorrem na maioria das regides brasileiras
em maior ou menor grau, seja nas regides urbanas, seja nas regides rurais e

comunidades.

Um ponto positivo e que deve ser ressaltado é a importancia das creches que
abrigam criancas na fase pré-escolar, no que tange a oferta de uma alimentacao
saudavel e adequada a esta faixa etaria e a implementacéo de a¢fes educativas que
favoregcam as melhores escolhas alimentares e ao incentivo do consumo de frutas,
verduras e legumes e também a agricultura familiar garantindo sustentabilidade e

seguranca alimentar.

Desta forma, sdo necessarias mudancgas estruturais, tanto que priorizem a
atencao para 0s grupos em situacao de vulnerabilidade, ou seja, criacdo de politicas
com énfase nas desigualdades sociais, com maiores investimentos em infraestrutura,
educacao e salde, quanto para 0s grupos com maior poder aquisitivo, com estratégias
de educacéo nutricional.

Ressalta-se a importancia de se prevenir precocemente os déficits nutricionais
e, para tanto faz-se necesséria a presenca do profissional nutricionista juntamente
com a equipe multidisciplinar em ambiente pré-escolar, para planejamento de
intervencdes, aplicando seus conhecimentos e habilidades para desenvolver
estratégias de educacédo nutricional para a crianca e a coletividade, com a finalidade

de promover prevencado de doencas e promoc¢ao de saude.

O uso das estratégias de educacéao nutricional gera um resultado positivo para
este grupo etario, pois, através das orientacdes e incentivo de mudancas de habitos
alimentares e atividade fisica, € possivel promover melhor qualidade de vida.

Por fim, faz-se necessario a realizacdo de mais estudos sobre estes fatores
intervenientes no estado nutricional de criancas, a fim de se ampliar as propostas de
acoOes e politicas publicas que alcancem um maior numero de individuos dando énfase
os de regides mais afastadas dos centros urbanos e de maior vulnerabilidade social

pois sdo os que mais sofrem as consequéncias da ma alimentacao.
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