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RESUMO

Objetivo
Comparar os habitos alimentares entre criancas eutréficas e com sobrepeso.
Métodos

Estudo caso-controle com 50 criancas eutréficas e 50 com sobrepeso, pareadas de acordo com o sexo, idade
e condicao socioecondmica, selecionadas a partir da avaliacdo nutricional de 2.074 criancas, entre 6 e 8 anos,
de escolas publicas e privadas da area urbana de Vicosa, Minas Gerais. O estado nutricional foi classificado
pelo indice de Massa Corporal, sequndo o Centers for Disease Control and Prevention. Um questionario de
freqUéncia alimentar seletivo de alimentos que contribuem para o sobrepeso, bem como recordatérios
alimentares habituais relativos aos dias de semana e finais de semana foram aplicados, sendo, nestes ultimos,
avaliada a ingestao de energia, carboidrato, lipidio, proteina, vitamina C, vitamina A, ferro, calcio e fibras. Um
quarto questionario foi aplicado, a fim de analisar a pratica de realizar dietas pelas criancas.

Resultados

Destaca-se a excessiva ingestao de alimentos pelo grupo com sobrepeso, evidenciando um maior consumo de
energia, lipidio, carboidrato, proteina, vitamina C e vitamina A (p<0,05). Entretanto, os habitos alimentares
foram semelhantes em ambos os grupos. Um maior percentual de criancas com sobrepeso tinha habito,
passado e/ou atual, de realizar dietas (p<0,05).

Conclusao

Este estudo confirma a importancia do trabalho de reeducacdo nutricional, tanto em criancas eutroficas
quanto naquelas com sobrepeso, ressaltando a necessidade de uma alimentacdo mais saudavel e variada
nesta faixa etaria, bem como a conscientizacdo quanto ao tamanho das porcoes ingeridas pelas criancas com
sobrepeso.

Termos de indexacao: crianca; estado nutricional; habitos alimentares.
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ABSTRACT

Objective
To compare the food habits between well nourished and overweight children.
Methods

Case-control study with 50 well nourished children and 50 overweight children, paired by gender, age and
socioeconomic conditions. They were selected from the nutritional assessment of 2074 children aging from 6
to 8 years, enrolled in public and private schools of the urban area of Vicosa, Minas Gerais State. Nutritional
status was classified according to the Body Mass Index criteria of the Center for Disease Control and Prevention.
A food frequency questionnaire with the foods that contribute to overweight as well as the usual food recalls
regarding week and weekend days were applied. The food recalls were also used to determine intake of
enerqy, carbohydrates, lipids, proteins, vitamin C, vitamin A, iron, calcium and fibers. A fourth questionnaire
was applied in order to determine if the children had the habit of going on diets.

Results

Food intake among overweight children was excessive. They had a higher intake of energy, lipids, carbohydrates,
proteins, vitamin C and vitamin A (p<0.05). However, the food habits were similar in both groups. A high
percentage of overweight children had the habit or have the habit of dieting (p<0.05).

Conclusion

This study confirms the importance of educating both well nourished and overweight children with respect to
diet. They need a healthier and more varied diet, especially at this age, and the overweight children need to
make smaller meals.

Indexing terms: child; nutritional status, food habits.

INTRODUCAO pode estar associada a deficiéncia de vitaminas
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lipossolUveis. Assim, é necessario que 0s pais

A obesidade € a desordem crénica mais  astejam conscientes no sentido de ndo adotar uma
comum em criancas de sociedades industriali- alimentacdo reduzida em gordura sem orienta-
zadas. Em alguns paises sua prevaléncia nesse 50, pois esta tende a ser deficiente em energia

grupo tem sido muito maior que a de doencas
alérgicas’.

A tendéncia crescente da obesidade infantil
é explicada pelo aumento na ingestao de alimen-
tos ricos em energia e pela diminuicdo da pratica
de atividade fisica?. Nos ultimos 30 anos houve
mudancas nos padrbes alimentares da familia,
com aumento no consumo de fast-foods e re-
feicoes pré-preparadas®. As criancas estdo aumen-
tando o niimero de refeicoes fora de casa e os
alimentos, geralmente ingeridos, apresentam
maior valor energético do que os consumidos em
casa*. Areducao na ingestao de gordura e acucar,
em criancas, pode ser obtida por meio da mudan-
ca dos habitos alimentares dos pais, o que pode
estender-se a todos os outros membros da familia®.
No entanto, é importante ressaltar que a utilizacao
de dietas restritivas como, por exemplo, uma
alimentacdo com muito baixa ingestao de gordura,

e nutrientes importantes para as defesas imuno-
l6gicas e o desenvolvimento neural na infancia,
bem como para o crescimento e desenvolvimento
adequados da crianga®’.

Este estudo objetivou comparar os habitos
alimentares entre criancas eutrdéficas e com sobre-
peso, matriculadas em escolas urbanas publicas
e privadas do municipio de Vicosa, MG, no ano
de 2004.

METODOS

Em 2003, apods este estudo ter sido apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa
(Protocolo: 40504352236), foram pesados e
medidos todos os escolares com faixa etaria de 6
a 8 anos (n=2.074), matriculados em todas as
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escolas urbanas publicas (19) e privadas (7) que
atendiam esta faixa etaria e aceitaram, espon-
taneamente, participar do estudo. Somente um
colégio publico nao participou do estudo, devido
a ndo autorizacao da respectiva direcao escolar.
Decidiu-se avaliar o total da populacéo, ao invés
de uma amostra estimada, a fim de fornecer um
maior tamanho amostral aos grupos posterior-
mente selecionados para o estudo (sobrepeso e
eutréfico), garantindo, assim, maior consisténcia
a analise estatistica e, conseqientemente, melhor
confiabilidade nos resultados.

A partir dos valores de peso e estatura
aferidos em locais apropriados das respectivas
escolas, calculou-se o indice de Massa Corporal
(IMC) e, de acordo com a idade e o sexo, definiu-
-se 0 estado nutricional das criancas segundo a
classificacado proposta pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)®: magreza ou baixo
peso (<percentil 5), eutrofia (>percentil 5 e
<percentil 85), risco de sobrepeso (>percentil 85
e <percentil 95) e sobrepeso (>percentil 95). A
referéncia antropométrica também foi baseada
no CDC?. £ importante ressaltar que, sequndo o
CDCB, sobrepeso é o termo preferido para se referir
a criancas e adolescentes, cujo excesso de peso
corporal pode resultar em riscos a saude com
conseqUiéncias negativas. Valores de IMC supe-
riores ao percentil 95 foram definidos como
sobrepeso, e ndo obesidade, porque este indice
nao mede gordura corporal e ndo ha consenso
sobre o ponto de corte que indigue obesidade em
criancas®.

Toda a avaliacdo antropométrica foi reali-
zada pelo mesmo profissional, para minimizar
possiveis vieses na afericdo de medidas. O peso
foi obtido utilizando-se balanca portatil, digital e
eletronica, com capacidade de 150 quilos e sensi-
bilidade de 50 gramas. A estatura foi verificada
com estadidémetro, com extensdo de 2 metros,
dividido em centimetros e subdividido em mili-
metros. A afericdo dessas duas medidas baseou-
-se na preconizacao de Jelliffe™®.

A partir da avaliacdo antropomeétrica reali-
zada nas escolas iniciou-se o estudo caso-controle,
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no qual as criancas com sobrepeso (grupo caso) e
as eutroficas (grupo controle) foram selecionadas,
com pareamento na proporcdo de 1:1, de acordo
com sexo, faixa etdria, sala de aula e, conseqtien-
temente, escola e condicdo socioecondmica.
Neste estudo, embora nao tenham sido analisadas
as variaveis socioecondmicas, considerou-se que
as criancas matriculadas no mesmo tipo de escola
(publica ou privada), geralmente, sdo pertencentes
a familias de semelhante condicdo socioeco-
noémica. Assim, o critério utilizado para realizar o
pareamento da condicdo socioecondmica foi
estudar na mesma escola.

Os autores optaram por fazer o pareamen-
to do grupo caso com o controle buscando analisar
aspectos do habito alimentar que pudessem
justificar o sobrepeso, sem a interferéncia de va-
ridveis que, reconhecidamente, interferem nesse
habito, tais como sexo, idade e condicao socioeco-
némica.

Para este estudo foram incluidas na amos-
tra as criangas com sobrepeso que apresentaram
o IMC/idade igual ou superior ao percentil 96,
pois 0 aumento da especificidade reduz a possi-
bilidade de obter criancas falso-positivas. O critério
de selecdo das eutroficas (5< IMC/idade <85)
baseou-se na escolha aleatéria de criancas com
mesmo sexo e da mesma escola das com sobrepe-
so e, exatamente, com a mesma idade. E impor-
tante ressaltar que o tamanho amostral foi deli-
mitado de acordo com as prevaléncias encontradas
de sobrepeso na avaliacdo nutricional total das
criancas do municipio, ocorrendo, posteriormente,
0 pareamento com as eutroficas.

Foram encontradas 58 (2,8%) criancas
com sobrepeso (> percentil 96), no municipio em
estudo. Houve perda de 8 criancas com sobrepeso
(6,9%) e, conseqientemente, seus pares eutré-
ficos ndo foram avaliados (8). Essas perdas ocorre-
ram pois, segundo relato materno, a crianca ja
estava em acompanhamento nutricional com
outro profissional (2) e por indisponibilidade de
tempo das maes de participarem do estudo (4).
Além disso, estabeleceu-se a selecdo dos grupos
de criancas com sobrepeso e eutréficas no fim do
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ano de 2003. No inicio do ano de 2004, periodo
em que foi aplicado o questionario para a coleta
de dados, as criancas foram novamente pesadas
e medidas a fim de confirmar o diagnéstico nutri-
cional. Duas criancas que apresentaram sobrepeso
em 2003, na coleta de dados em 2004, quando
foram reavaliadas, estavam em risco de sobrepeso,
ocorrendo, assim, perda de duas com sobrepeso.

O estudo foi realizado no Laboratério de
Avaliacao Nutricional do Departamento de
Nutricdo e Saude da Universidade Federal de
Vicosa, ao qual os pais e as criancas que aceita-
ram, espontaneamente, participar do estudo
compareciam para a coleta de dados, realizada
durante o ano de 2004.

Por questdes éticas, as maes cujas criancas
nao foram identificadas como eutréficas foram
informadas sobre o estado nutricional de seu filho
e encaminhadas ao servico publico de satide, onde
o atendimento nutricional foi realizado. Coletadas
todas as informacdes necessarias para a realizacao
do estudo, as criancas participantes receberam,
individualmente, orientacdo nutricional especifica,
objetivando a melhoria do habito alimentar, con-
forme os dados alimentares relatados pelas maes
e 0 seu estado nutricional.

Os habitos alimentares das criancas foram
avaliados por um questionario de frequéncia
seletiva de alimentos e dois recordatérios alimen-
tares habituais (relativos aos dias de semana e
fins de semana).

Antes de aplicar o questionario de freqiién-
cia seletiva de alimentos, foi realizado um estudo-
-piloto com 10 maes ou responsaveis por criangas
de 5 e 9 anos, que apresentavam sobrepeso e
estavam matriculadas nas mesmas escolas envol-
vidas no estudo. Este estudo-piloto englobou a
aplicacao de questionério de frequiéncia alimentar,
formulado pelos préprios autores, segundo o habito
alimentar regional, e objetivou confirmar os ha-
bitos alimentares dessa populacdo infantil, visando
a inclusao ou exclusdo de alimentos que contri-
buissem para o excesso de peso infantil. Apesar
de a amostra se constituir de criancas de 6 a 8
anos, o estudo-piloto alimentar foi realizado com

criancas de 5 e 9 anos, devido a impossibilidade
de perda da amostra, sendo importante ressaltar
gue os habitos alimentares das duas faixas etarias
se assemelham™.

Formulou-se, entdo, o questionario de
freqUiéncia seletiva dos alimentos que contribuem
para o sobrepeso infantil, sendo esta analisada
em cinco grupos de alimentos: cereais e massas;
leite e derivados; carnes e ovos; aclicares e doces;
e gorduras. As frequéncias de consumo foram
classificadas em nao-consumo, menor que uma
Vez por semana, uma a trés vezes por semana,
guatro a cinco vezes por semana e seis a sete
vezes por semana. Juntamente com o questionario
de freqliéncia seletiva de alimentos, foi aplicado
o recordatério alimentar habitual relativo aos dias
de semana, sendo entrevistadas, preferencial-
mente, as maes. Quando essas nao podiam
comparecer, os inquéritos alimentares foram
aplicados a outros responsaveis pelas criancas
(3% - pai, avo ou tia). Esse recordatério foi com-
posto pelo tipo de refeicdo, hora, local, alimento
e quantidade ingerida (em medidas caseiras). A
adequacdo de proteinas, ferro, vitamina A e
vitamina C foi calculada, de acordo com a neces-
sidade média estimada (Estimated Average
Requirement/EAR)'>">. O consumo de fibras e cal-
cio foi avaliado, com base nos valores da ingestao
adequada (Adequate Intake/Al), pois ndo existem
EARs para esses nutrientes''®. A avaliacdo da
ingestao de energia foi feita utilizando-se a necessi-
dade energética estimada (Estimated Energy
Requirement/EER), que é o consumo de energia
necessario para atender o balanco energético
compativel com um bom estado de satide’®. Ana-
lisou-se, também, a distribuicao relativa dos
macronutrientes da dieta, em relacdo ao valor
energético total (VET) utilizando-se, como refe-
réncia, os valores recomendados de AMDR
(Acceptable Macronutrients Distribution Range):
carboidratos, 45% a 65%; proteinas, 10% a 30%;
e lipidios, 25% a 35% do VET".

Com a finalidade de avaliar o habito ali-
mentar no fim de semana, foi aplicado outro
recordatério alimentar habitual, relativo a esse
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periodo, sendo analisados os mesmos nutrientes.
Os recordatérios alimentares habituais relativos aos
dias de semana e ao fim de semana foram ava-
liados em conjunto, baseando-se na média da
ingestao energética e dos nutrientes, obtida nesses
dois inquéritos, sendo que, a partir dessa, foi
avaliada a mediana de consumo, representando,
portanto, o consumo habitual total das criangas.

Para auxiliar as maes ou os responsaveis
na determinacdo do tamanho das porcoes inge-
ridas, foram utilizadas figuras de utensilios e por-
cionamento de alguns alimentos.

Em questionario aplicado as maes, veri-
ficou-se a pratica passada e/ou atual das criancas
guanto a realizacao de algum tipo de dieta, bem
como se houve orientacdo profissional.

O banco de dados e as analises estatisticas
foram realizados utilizando-se os softwares Epi Info
e Sigma-Stat. Para verificar se a distribuicdo dos
valores das variaveis era normal, utilizou-se o teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. A asso-
ciacdo entre cada fator e o sobrepeso das criancas
foi analisada por meio do teste do Qui-quadrado
de McNemar, indicado para amostras pareadas.
O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar
as medianas das varidveis entre os grupos pa-
reados, respectivamente. Considerou-se, como
nivel de significancia estatistica, a probabilidade
inferior a 5%.

HABITOS ALIMENTARES DE CRIANCAS EUTROFICAS E COM SOBREPESO | 637

RESULTADOS

Foi analisada a ingestao dietética relativa
ao habitual nos dias de semana e nos finais de
semana, o que corresponde a ingestdo habitual
total das criancas, pelo método do recordatério
alimentar (Tabela 1). Verificou-se diferenca esta-
tisticamente significante para a ingestao de
energia (p<0,001), proteinas (p<0,001),
carboidratos (p<0,001), lipidios (p=0,001),
vitamina C (p=0,017) e vitamina A (p=0,012),
sendo o consumo mediano superior no grupo das
com sobrepeso em relacdo ao das eutrdéficas.

Ainadequacao energética e de nutrientes,
apresentada na Tabela 2, refere-se a ingestao que
ndo atingiu o valor de EER e EAR para a faixa
etdria em questdo. Quanto ao percentual de
inadequacao da contribuicdo energética dos
macronutrientes, nao se observou diferenca esta-
tisticamente significante entre os dois grupos
(Tabela 3). E importante ressaltar que nao foi
encontrada nenhuma crianca apresentando
inadequacdo da ingestdo de ferro, em suas
respectivas refeicdes habituais. Para o célcio e as
fibras, ndo foi possivel calcular o percentual de
inadequacdo, uma vez que as EARs desses nu-
trientes ndo se encontram disponiveis. Ao compa-
rar a ingestao dietética com as Als preconizadas
para esses nutrientes, também nao foi encontrada

Tabela 1.Consumo mediano de energia, proteina, vitaminas e minerais de criancas, relativo ao habitual em dias de semana e fim de
semana, segundo o estado nutricional. Vicosa, MG, 2004.

Criancas
Energia e nutrientes Sobrepreso Eutroficas p
Mi (Min — Méax)? Mi (Min — Max)?

Energia (kcal) 2589,4 (1045,4- 5869,8) 2014,5 (981,8 3640,2) <0,001*
Proteinas (g) 85,1 (42,6 - 245,2) 735 (31,0 - 130,9) <0,001*
Carboidrato (g) 392,3 (148,9 - 16,0) 2992 (159,2 - 565,1) <0,001*
Lipidios (g) 78,9 (32,1 - 39,3) 59,7 (22,7 - 1247) 0,001*
Vitamina C (mg) 72,8 (3.1 - 225,6) 52,7 (62 - 151,0) 0,017*
Vitamina A (ugRE) 465,3 (36,8 - 5494,0) 3280 (0,0 - 2044,1) 0,012*
Ferro (mg) 14,7 (6,7 - 39,4) 128 (65 - 25,5) 0,137
Célcio (mg) 759,4 (219,4 - 2530,8) 801,0 (252,7 1409,5) 0,302
Fibras alimentares (g) 16,5 (39 - 502 146 (1,1 - 55,2) 0,582

@ Mediana (Valor minimo - Valor Méaximo); o valor de p foi originado do teste de Wilcoxon; *p<0,05.
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diferenca estatistica significante entre os dois
grupos (p=0,71 e p=1,00; respectivamente - dados
nao apresentados em tabela). No entanto, vale
ressaltar que, embora a impossibilidade de calcular
o percentual de inadequacao para os nutrientes
cuja EAR nao esta disponivel, 86 e 84% das crian-
cas com sobrepeso e eutrdficas apresentaram
ingestao de fibras abaixo do valor da ingestdo
adequada, enquanto para o calcio esses valores
foram 56 e 50%, respectivamente (dados nao
apresentados em tabela).

Quanto a distribuicao relativa dos macronu-
trientes da alimentacao, em relacdo ao valor
energético total, tanto as criancas com sobrepeso
guanto as eutroficas apresentaram valores dentro
da faixa indicada na Acceptable Macronutrients
Distribution Range (AMDR)'3: carboidratos, 45%
- 65%; lipidios, 25% a 35%; e proteinas, 10% a
30% (Tabela 3). Esses valores mostram que,

apesar do consumo mediano superior dos macro-
nutrientes pelas criancas com sobrepeso, em
relacdo ao VET, as quantidades apresentaram-se
dentro das faixas preconizadas.

A Tabela 4 apresenta o percentual da fre-
glUéncia de consumo de alimentos que contri-
buem para o sobrepeso em criancas, obtido pelo
guestionario de freqUéncia seletiva, sendo cada
grupo alimentar representado pelo alimento mais
consumido a freqéncia de seis a sete vezes por
semana. Assim, os alimentos mais destacados
entre as criancas com sobrepeso e eutréficas foram
semelhantes: pdo branco (cereais e massas);
gueijo (leite e derivados); carnes e ovos fritos
(carnes e ovos); bala, chicletes e pirulito (actcares
e doces); e margarina (gorduras). Observou-se
maior percentual de criancas com sobrepeso, que
consumiam queijo na freqUéncia de seis a sete
vezes por semana, em relacdo as eutroficas

Tabela 2.Prevaléncia de inadequacdo de energia, proteina, vitaminas e minerais entre as criancas, segundo o estado nutricional.

Vicosa, MG, 2004.

Criancas

Parametro de

Energia e nutrientes _ Sobrepeso Eutroficas p
comparacao — ~
Inadequacao (%) Inadequacao (%)
Energia (kcal)® *x 24,0 22,0 1,000
Proteinas (g)® ok 0,0 0,0 -
Vitamina C (mg)P 220 8.0 16,0 0,289
Vitamina A (ugRE)® 275.0 28,0 42,0 0,497
Ferro (mg)® a1 0,0 0,0 -
Caélcio (mg)‘ 800,0 - - -
Fibras alimentares (g)* 25,0 - - -

2 EER: necessidade energética estimada; PEAR: necessidade média estimada; “Al: ingestdo adequada; ** recomendacdo preconizada indivi-
dualmente (EER) de acordo com o sexo, faixa etaria e o nivel de atividade fisica; *** recomendacéo preconizada individualmente (EAR): gramas
de proteinas ingeridas/kg de peso; o valor de p foi originado do teste do Qui-quadrado de McNemar.

Tabela 3.Percentual de consumo de macronutrientes em relacdo ao VET*, segundo o estado nutricional das criancas. Vicosa, MG,

2004.
Percentual em relacao ao VET das criancas
Macronutrientes Dias de semana Fim de semana
Sobrepeso Eutroficas Sobrepeso Eutroficas
Carboidrato 61,4 60,4 59,0 61,0
Lipidio 25,2 26,4 27,1 26,0
Proteina 13,4 13,2 13,9 13,0

* VET: valor energético total.
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Tabela 4.Consumo de alimentos que contribuem para o sobrepeso pelas criancas, na freqtiéncia de seis a sete vezes por semana,

segundo o estado nutricional Vigosa, MG, 2004.

. Criancas
Grupo alimentar P
Sobrepeso (%) Eutroficas (%)

Cereais e massas (pao branco) 70,8 58,3 0,28
Leite e derivados (queijo)? 22,9 6,0 0,02*
Carnes/ovos (ambos fritos)? 39,6/60,4 41,7/70,8 1,00/0,50
Acucares e doces (bala, chicletes e/ou pirulito) 33,3 25,0 0,50
Gorduras (margarina) 50,0 62,5 0,28

2 muzarela ou minas; Pambos os consumidos na freqiiéncia de uma a trés vezes por semana; o valor de p foi originado do teste do Qui-quadrado

de McNemar; *p<0,05.

(22,9% vs 6,0%); p=0,02), sendo os tipos mais
citados o minas e o muzarela. No entanto, para
os demais alimentos selecionados como contri-
buintes para o sobrepeso infantil, ndo foi encon-
trada diferenca na frequéncia de consumo entre
o grupo de criancas eutréficas e aquelas com
sobrepeso.

Neste estudo, observou-se diferenca,
estatisticamente significante quanto a pratica de
ja ter realizado ou estar realizando algum tipo de
dieta, em que 22,0% das criangas com sobrepeso
ja apresentaram esse habito, ndo sendo encon-
trada tal situacdo em nenhuma eutrofica
(p=0,002). Verificou-se que 100% das criancas
com sobrepeso, que ja realizaram dietas, foram
orientadas por profissionais de satide, sendo 63,6%
por nutricionista e 36,4% por médico (dados nao
apresentados em tabela).

DISCUSSAO

Em relacdo aos dados do recordatério
alimentar habitual, os resultados comprovam a
superior ingestao de alimentos pelas criancas com
sobrepeso, ressaltando um maior consumo de
energia, carboidrato, lipidio, proteina, vitamina A
e vitamina C em relacao as eutrdficas. E impor-
tante ressaltar que os habitos alimentares foram
semelhantes entre as criancas eutréficas e aquelas
com sobrepeso, ou seja, grande parte dos ali-
mentos consumidos era similar entre os dois gru-
pos; entretanto, estas Ultimas apresentaram uma
ingestao significativamente superior em relacdo
as eutroficas.
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Quanto ao consumo excessivo de nutrien-
tes, resultados semelhantes foram encontrados por
McGloin et al."®, que constataram que as criancas
obesas consumiam maior quantidade de gordura
que as eutroficas. Hui et al.’ observaram asso-
ciacao significante entre a ingestdo energética,
calculada por recordatério alimentar de trés dias,
e 0 sobrepeso das criancas aos 6 e 7 anos.

Fatores de risco para doencas cardiovas-
culares iniciam na infancia e estao associados a
acelerada aterosclerose. Habitos alimentares
inadequados podem ser observados na infancia,
e incluem a ingestdo excessiva de energia, gordura
saturada e colesterol, levando a obesidade. Tal
comportamento indica a necessidade de progra-
mas preventivos, ndo somente para individuos
obesos, mas, também, para criancas em geral®.

Observou-se maior consumo de vitaminas
A e C em criancas com sobrepeso. Com relacao
a vitamina A, esse resultado pode ser explicado
pelo excessivo consumo de alimentos-fonte dessa
vitamina, que normalmente sao de origem animal
e se constituem de elevado teor de lipidios, sendo
fontes de vitamina A pré-formada, que é lipos-
soltvel, como figado, manteiga, leite integral,
gema de ovo, creme de leite, queijos etc?'. Tal
fato pode ser confirmado pelos maiores valores
medianos de lipidios em geral ingeridos pelas
criangas com sobrepeso, em comparacdo as
eutréficas. Entretanto, ndo foram observadas
diferencas significantes quanto a ingestao dos
alimentos-fonte de carotenoides, precursores da
vitamina A, entre os dois grupos de criancas
(p=0,526). Quanto a vitamina C, apesar da
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superior ingestao pelo grupo das criancas com so-
brepeso, ndo foram encontradas diferencas signi-
ficantes quanto ao consumo dos alimentos-fonte
dessa vitamina entre os dois grupos. Uma possivel
explicagdo para a maior ingestao mediana de
vitamina C pelo grupo das criancas com sobrepeso,
pode ser o maior consumo de sucos, em termos
de quantidade, pelas criangas com sobrepeso,
principalmente no horério do almoco (p=0,011).
Além disso, é importante ressaltar o maior consu-
mo de sucos industrializados, pelas criancas
eutrdéficas e com sobrepeso, em relacdo a forma
natural, sendo a quantidade ingerida superior
nestas Ultimas (p=0,019). Sequndo Pereira et al.??,
grande parte dos sucos industrializados apresenta
adicdo de vitamina C em sua composicdo, poden-
do, assim, favorecer a maior ingestao dessa vita-
mina no grupo das criancas com sobrepeso, em
virtude da maior quantidade consumida desses
produtos.

Nao foi encontrada diferenca estatistica-
mente significante quanto a inadequacao de
energia e de nutrientes entre as criancas. Além
disso, surpreendentemente, nenhuma crianca com
sobrepeso ou eutréfica apresentou déficit na
ingestao de ferro. Entretanto, considerando a carne
como uma excelente fonte de ferro, esperava-se
encontrar deficiéncia desse mineral na alimen-
tacdo de algumas criancas, uma vez que, na
analise do recordatorio habitual relativo aos dias
de semana e fim-de-semana, observou-se que
apenas 78% e 60% das criancas com sobrepeso
e eutroficas consumiam carne todos os dias, res-
pectivamente. No entanto, a ingestdo mediana
de ferro das criancas apresentava-se acima do
valor de EAR, gque preconiza a necessidade média
e ndo meta de ingestao.

Sabe-se que uma alimentacao equilibrada
é indispensavel ao crescimento e desenvolvimento
adequado. E importante ressaltar que o aumento
do consumo energético a partir de sacarose e
gorduras, ndo esta associado, necessariamente,
a melhoria qualitativa da dieta em relacado a
micronutrientes, que podem estar deficitarios,
mesmo em uma dieta hiperenergética. Muitas
vezes, a ingestdo de nutrientes essenciais como
ferro, zinco e célcio esta abaixo do recomendado

para criancas e adolescentes®. Segundo Strauss?*,
a prética profissional diéria e a literatura cientifica
tém demonstrado o déficit na ingestdo de vita-
minas, por parte das criangas, em particular as
portadoras de obesidade.

Rogers et al.?® verificaram que altas inges-
toes de gordura estavam associadas a alimentacao
deficiente em ferro, além da existéncia de baixos
niveis séricos de ferritina. Resultados semelhantes
foram encontrados por Pinhas-Hamiel et al.?%, que
constataram anemia ferropriva em 6,7%; 35,0%
e 58,3% de criancas e adolescentes eutroficos,
com sobrepeso e obesos, respectivamente. Segun-
do os autores, a deficiéncia de ferro é comum em
criancas com obesidade, sendo que, devido ao
seu potencial efeito danoso, essas criancas devem
ser avaliadas e tratadas, rotineiramente, quando
necessario.

De acordo com a andlise da frequéncia
seletiva de alimentos contribuintes para o sobre-
peso infantil, os resultados confirmam o semelhan-
te habito alimentar entre as criancas com sobrepe-
so e eutroficas, sendo que os alimentos mais
consumidos, em cada grupo alimentar, sdo simila-
res em ambos os grupos. Para todos os alimentos,
com excecao do queijo, ndo foi encontrada dife-
renca na freqiiéncia do consumo entre os grupos.
Resultados semelhantes foram encontrados em
outros estudos, sendo observado que, para todos
os itens do questionario de freqiéncia alimentar
avaliados, nao houve diferenca entre o consumo
de criancas obesas e aquele das eutroficas?’2°.
No entanto, vale ressaltar a dificuldade de avaliar,
fidedignamente, o consumo dietético, pois todos
os instrumentos apresentam limitacdes'?. Quanto
ao questionario de freqiéncia de consumo ali-
mentar, as limitacoes do método incluem depen-
déncia de memoria da freqiiéncia da ingestao de
alimentos pelo entrevistado, bem como o tempo
gasto em sua realizacdo™®.

Foram observadas a pratica atual e passada
de dieta entre as criancas com sobrepeso, porém
todas receberam orientacdo de um profissional
especializado, sendo esse um resultado favoravel.
Sabe-se que, geralmente, criancas com sobrepeso
desejam realizar dietas a fim de perder peso. No
entanto, muitas o fazem por conta prépria ou por
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informacao de familiares, revistas, amigos e outros,
ou seja, sem orientacdo profissional. O acon-
selhamento para a realizacao de dieta na infancia
deve ser realizado com muita cautela, em razao
da fase de intenso crescimento. A utilizacdo de
dietas restritivas é contra-indicada na infancia, pois
podem levar a perda de tecido muscular e a
diminuicao da velocidade de crescimento e desen-
volvimento®'. A reeducacao alimentar é a melhor
forma de tratamento e deve ser mantida por toda
a vida?3. Assim, também é importante ressaltar o
tipo de conduta preconizada para o estimulo a
reeducacdo alimentar da crianga, uma vez que,
geralmente, ela ndo altera o seu estado nutricional
apo6s as orientacdes nutricionais, que podem
basear-se na restricdo acentuada de energia e
proibicdo de alimentos preferidos. Muitas vezes,
as criancas nao possuem maturidade suficiente
para entender essa rigida reeducacdo alimentar,
estipulada pelo profissional de salde, para sua
perda de peso e promocdo da saude. Segundo
Valverde & Patin®, em acompanhamento nutri-
cional infantil, é importante utilizar técnicas e
estratégias facilitadoras do aprendizado e da
mudanca de comportamento alimentar, evitando-
-se os riscos de fornecer orientacoes padronizadas
e, principalmente, evitando tratar o paciente como
um adulto em miniatura. O desenvolvimento de
habilidades de relacionamento e o estabeleci-
mento de forte vinculo entre a crianca e o profis-
sional de saude, assim como o envolvimento da
familia no processo, sdo fundamentais para o éxito
do tratamento.

Uma limitacdo deste estudo sdo os vieses
de resposta e o de memoria existentes na apli-
cacao dos inquéritos dietéticos. Para minimizar o
erro do relato materno sobre o consumo alimentar
da crianca, foi enfatizada, no inicio do atendi-
mento nutricional, a importancia da veracidade
das informacoes relatadas por ela, permitindo ao
profissional orienta-la em relacdo ao habito
alimentar do seu filho.

Neste estudo, identificou-se que a quanti-
dade de alimentos ingeridos pelas criancas com
sobrepeso é elevada, evidenciando um maior
consumo de energia e nutrientes em relacao as
eutroficas, tais como lipidio, carboidrato, proteina,
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vitamina C e vitamina A. Além disso, tanto as
criancas eutréficas quanto aquelas com sobrepeso
apresentaram habitos alimentares semelhantes,
sendo os alimentos mais consumidos de cada
grupo alimentar similares em ambos o0s grupos.
Este resultado confirma a relevancia da reedu-
cacao nutricional, contemplando tanto as criancas
eutréficas quanto as com sobrepeso, ressaltando
a importancia de uma alimentacdo saudavel e
variada, além da importancia de trabalhar o
tamanho das porcdes ingeridas pelas criancas com
sobrepeso.
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