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Resumo: A obesidade € uma doenca multifatorial, com etiologia associada a alta
ingestdo de calorias. No Brasil, dados epidemiolégicos apontam cerca de 13% de
peso elevado para a idade em criancas de 5 a 9 anos, o que seria um reflexo do
consumo alimentar. O objetivo foi averiguar o indice antropométrico de duas escolas
do municipio de Marica relacionando-os com a sua cultura alimentar. Assim, a
metodologia foi realizada por meio de um estudo transversal pautado na amostra de
escolares de 5 a 9 anos de duas escolas do municipio de Marica. Como resultado foi
obtido que a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e obesidade grave é de cerca de
43%, associada ao alto consumo de alimentos ultraprocessados e déficit de frutas,
verduras e legumes.

Palavras-chave: Obesidade infantil, consumo alimentar, antropometria.

Abstract: Obesity is a multifactorial disease, with an etiology associated with high
calorie intake. In Brazil, epidemiological data indicate about 13% of high weight for
age in children aged 5 to 9 years, which would be a reflection of food consumption.
The objective was to investigate the anthropometric index of two schools in the
municipality of Marica, relating them to their food culture. Thus, the methodology was
carried out through a cross-sectional study based on a sample of students aged 5 to
9 years from two schools in the municipality of Marica. As a result, it was found that
the prevalence of overweight, obesity and severe obesity was around 43%,
associated with high consumption of ultra-processed foods and deficit of fruits and
vegetables.
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Introducao

A obesidade é caracterizada como uma doenca em que ha o aumento do teor
de gordura corporal (OLIVEIRA et al.,, 2020). Sendo assim, sua etiologia esta
associada ao desequilibrio energético, uma vez que ha alta ingestdo de calorias e
pouco gasto com atividades fisicas, fazendo com que o excedente seja armazenado
(OUSSAADA et al., 2019), estando associada a disturbios genéticos ou metabdlicos,
assim como psicossociais (ZHENG et al., 2018; ABESO, 2016).

Nessa perspectiva, de acordo com a caderneta da crianca, por sexo e idade,
sé@o considerados individuos com obesidade aqueles no qual o indice de massa
corporal (IMC), calculo realizado por meio do peso em quilogramas (Kg), dividido
pela altura em metros ao quadrado (m?), esta acima do escore-z +2 e menor ou igual
ao +3. Sendo importante para gerar a classificagdo do estado nutricional dos
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individuos em: magreza acentuada, quando IMC for menor que o percentil -3;
magreza, quando escore-z entre maior ou igual a -3 e menor que -2; eutrdéfico,
aqueles com IMC maior ou igual ao percentil -2 e menor ou igual ao escore-z +1;
sobrepeso, individuos com IMC maior que o escore-z +1 e menor ou igual a +2; por
fim, obesidade grave acima do escore-z +3 (BRASIL, 2021; BRASIL, 2021).

A nivel global, o sobrepeso e a obesidade contam com indices superiores a
41 milhdes de criancas menores de cinco anos em 2014 (BAGGIO et al., 2021).
Ademais, no ano de 2016, mais de 340 milhGes de infantes entre cinco e dezenove
anos se apresentavam em um quadro de sobrepeso ou obesidade (OMS, 2018).

De acordo com andlises estatisticas, cerca de 33% das criancas brasileiras
apresentam excesso de peso (IBGE, 2010). Além disso, segundo o Ministério da
Saude e a Organizacdo Panamericana da Saude aproximadamente 13% das
criancas entre 5 e 9 anos sao diagnosticadas com obesidade no Brasil (ABESO,
2022), o que classifica tal patologia como um desafio importante para a saude
publica na atualidade (DI CESARE et al., 2019).

Ressalta-se que tais dados epidemiolégicos sao espelho do comportamento
alimentar do pais, sendo o0 modo como as criancas se alimentam primeiramente
semelhante a alimentacdo dos pais e também influenciada por processos
socioculturais (MACHADO, COTTA e SILVA, 2014). Dessa maneira, um ambiente
obesogénico, o qual é caracterizado por um local em que as oportunidades e
condi¢cbes do ambiente promovem a obesidade, desde supermercados, midia, até a
prépria casa possui total relacdo com os indices de obesidade no Brasil (FISBERG
et al., 2016).

O presente trabalho tem como objetivo principal analisar a prevaléncia da
obesidade na Escola Municipal Mauricio Antunes de Carvalho (EMMAC) e na Escola
Municipal Benvindo Taques Horta (EMBTH) situadas no municipio de Marica.
Ademais, possui como objetivos especificos: averiguar o indice antropométrico de
duas escolas do municipio de Marica; comparar os dados encontrados em duas
escolas do Municipio de Marica com as informacfes apresentadas pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN); quantificar os niveis de obesidade
infantii no municipio de Maric4, relacionando-os com a sua cultura alimentar;
compreender o impacto socioecondmico da obesidade para o SUS.

Referencial tedrico

Cultura alimentar no Brasil e seu impacto na obesidade infantil

A alimentacdo cotidiana foi se modificando ao longo do tempo, visto que
ocorreu o advento da industrializacdo e maior participacdo das mulheres no mercado
de trabalho (BRITTO, VIEBIG e MORIMOTO, 2016). Nessa perspectiva, em busca
de maior praticidade, os alimentos industrializados ganharam espaco na rotina
brasileira (DORNELLES, ANTON e PIZZINATO, 2014). Somado a isso, tem a
facilidade de acesso aos pontos de vendas de comidas rapidas produzidas em
restaurantes e redes fast-food, assim como a falta de habilidades culinérias
(JANSSEN et al.,, 2018; NOGUEIRA et al.,, 2020). Ressalta-se que 0 consumo
alimentar sofre forte impacto da influéncia da alimentacdo que a familia possui,
evidenciando que praticas alimentares ndo saudaveis e inadequadas dos pais
funcionam como fator de risco para o desenvolvimento do sobrepeso e obesidade
em criancgas (MELO et al., 2017; BRITTO, VIEBIG e MORIMOTO, 2016).

Destaca-se também o papel da midia que por meio de propagandas nos
meios comunicativos fomentam o consumo de produtos com baixo teor nutricional e
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grande quantidade de carboidratos, lipidios e sédio, substancias que em excesso
corroboram para a obesidade infantil (BRITTO, VIEBIG e MORIMOTO, 2016),
principalmente devido a imaturidade das criancas em realizar uma reflexdo critica
acerca dos conteudos apresentados nas propagandas, deixando-as vulneraveis as
publicidades (DANTAS e SILVA, 2019).

Fisiopatologia da obesidade e suas consequéncias

Nessa perspectiva, a obesidade pode acarretar uma série de consequéncias
para o bem-estar do individuo, uma vez que a desregulacdo nos niveis de lipidios,
assim como a resisténcia insulinica, muito presentes em tal quadro clinico, séo,
recorrentemente, responsaveis pelo desenvolvimento de doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNTs) como a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus tipo 2
(GREGORY, 2019). Além disso, a secrecdo de adipocinas pelos tecidos adiposos,
como a adiponectina, angiotensinogénio, interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose
tumoral alfa (TNF-alfa) auxiliam no processo de dano tecidual e desenvolvimento da
sindrome metabodlica em pessoas com obesidade (CRAWFORD et al.,, 2019).
Ressalta-se que as DCNTs, em 2019, foram a causa de cerca de 42% das mortes
ocorridas prematuramente no Brasil (BRASIL, 2021), o que as caracteriza como um
dos maiores problemas de saude publica no pais e no mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

Sob essa oOtica a dislipidemia refere-se as alteragcdes no perfil lipidico, as
guais podem ocorrer devido ao aumento do colesterol total e LDL junto a diminuicéo
do HDL (HIGGINS e ADELI, 2019), sendo resultante de fatores genéticos em
conjunto com os fatores ambientais, tais como alimentacdo e atividade fisica
(NOBRE, LAMOUNIER e FRANCESCHINI, 2013). Destaca-se que a obesidade
durante a infancia e adolescéncia, quando nado revertida, tende a permanecer na
idade adulta, contribuindo para o surgimento de DCNTs desde a infancia até a
maioridade (DI CESARE et al., 2019). Nessa perspectiva, o problema € ainda mais
relevante porque criangcas obesas possuem 5 vezes mais chances de
permanecerem com sobrepeso quando adultos quando comparadas as criancas
sem obesidade (SIMMONDS et al., 2016).

Programa Saude na Escola

Ressalta-se a importancia do Programa Saude na Escola frente ao panorama
de obesidade infantil, visto que é responsavel por avaliar os indices nutricionais das
criancas e promover acdes de conscientizacdo em prol da salude, uma vez que suas
atribuicbes séo de prevencdo e promoc¢ao da saude (BAGGIO et al., 2021).

A premissa que rege o0 programa € de que nas escolas sejam encontrados
vetores, como alunos, professores e auxiliares, que possam replicar as informacdes
e assim promover 0s conhecimentos da area da saude perpetuando o estado de
saude da comunidade que estdo inseridos (BRASIL, 2009). Além disso, segundo
Baggio, et al (2009) quando é identificado nas escolas um caso de obesidade ou
outro agravante de saude da crianca, deve ser realizado o encaminhamento para
pediatras ou para consultas na rede de saude primaria, com a finalidade de
contornar o estado de saude e promover uma melhora da qualidade de vida.



Metodologia

O trabalho foi desenvolvido por meio de um estudo transversal pautado na
amostra composta apenas de escolares na faixa etaria de 5 a 9 anos 11 meses e 29
dias, incluindo ambos os sexos, do ensino fundamental de duas escolas do
municipio de Marica, a Escola Municipal Mauricio Antunes de Carvalho e a Escola
Municipal Benvindo Taques Horta, sendo obtidos dados de 53 criancas da primeira
escola, e dados de 125 criancas da segunda instituicdo, totalizando uma amostra de
178 criancas.

ApOs a definicdo das escolas, foi realizada a coleta das medidas
antropométricas dos alunos com o auxilio dos dados obtidos por meio do Programa
Saude na Escola, que seriam posteriormente registradas no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN). Devido a baixa realizagdo do questionario acerca
do consumo alimentar na plataforma SISVAN, foi feita uma pesquisa presencial pelo
PSE para que 0s alunos respondessem aos questionamentos propostos no
guestionério disponibilizado no site acerca do consumo alimentar, visando permitir
ao pesquisador melhor precisdo em seu estudo.

Ressalta-se que para compor o aporte tedrico do presente trabalho foram
selecionados artigos a partir dos seguintes descritores: obesidade infantil, consumo
alimentar infantil e ambiente obesogénico. As fontes foram pesquisadas nas bases
de dados do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e PubMed. Na base de
dados do SCIELO a partir do descritor obesidade infantil foram encontrados 93
artigos, dos quais foram utilizados 5; ja com o descritor consumo alimentar infantil, o
resultado foi de 38 artigos, sendo 4 destes utilizados para o trabalho; por fim, ao
adicionar o descritor de ambiente obesogénico, obteve-se 7 artigos dos quais 4
possuiam semelhanca com o tema trabalhado na presente pesquisa. Por outro lado,
na base de dados do PubMed, ao realizar a busca com a palavra-chave consumo
alimentar infantil foram encontrados 3 artigos, mas apenas 1 foi usado. Ressalta-se
gue em ambas as fontes de dados foram selecionadas as bibliografias do tipo artigo
na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol publicados no periodo de 2014
a 2022. Além disso, é importante lembrar que foram utilizados documentos
governamentais no embasamento teorico do trabalho e as demais referéncias foram
obtidas de forma secundaria, uma vez que se encontravam citadas nos artigos
encontrados por meio de descritores.

Os artigos foram selecionados a partir do critério de semelhanca com os
objetivos propostos no presente trabalho. Com isso, foi promovida a analise
estatistica dos dados obtidos e associacdo com a literatura encontrada para sua
comparacao com a rotina alimentar e o estilo de vida dos alunos da rede municipal
de ensino de Maric4, possibilitando o desenvolvimento de uma proposta de
intervencédo para reversdo do quadro encontrado de acordo com o estipulado pelo
PSE.

Resultados da pesquisa

A amostra foi composta por 178 discentes, sendo 100 meninas e 78 meninos
em ambas as escolas. A analise dos dados obtidos na EMMAC, evidenciou uma
importante quantidade de alunos com sobrepeso, obesidade e obesidade grave, os
guais juntos somam um total de 35,9% dos alunos (Figura 1).



@ Eutréfico @ Sobrepeso @ Obesidade @ Obesidade Grave

Figura 1: Classificacdo do estado nutricional dos alunos de 5 a 9 anos da EMMAC.
Fonte: autoria propria.

Do mesmo modo na EMBTH o indice de alunos na faixa de sobrepeso,
obesidade e obesidade grave mostrou-se elevado, com um somatorio de 47,6% das
criancas nesse estado nutricional (Figura 2). Ressalta-se que ao averiguar 0 nimero
de meninas e meninos classificados em estado de obesidade ou obesidade grave,
notou-se uma diferenca significativa entre o sexo feminino e masculino. Nessa
perspectiva, apdés analise de ambas as escolas, foi evidenciado que
aproximadamente 16,5% das meninas apresentaram obesidade ou obesidade grave,
enquanto essa prevaléncia foi maior entre os meninos, em que cerca de 30% deles
tinham obesidade ou obesidade grave.

@ Eutrofico @ Obesidade grave @ Obesidade @ Sobrepeso
@ Magreza acentuada @ Magreza

Figura 2: Classificacdo do estado nutricional dos alunos de 5 a 9 anos da EMBTH.
Fonte: Autoria propria.



Andlise da cultura alimentar dos discentes de duas escolas do municipio de
Marica

Na primeira escola obteve-se o dado de que 64,15% das criancas
consumiram frutas e 62,26% haviam ingerido verduras e legumes no dia anterior a
pesquisa. Além disso, na segunda escola, tais dados mostraram semelhancas, uma
vez que 69,32% das criangas se alimentaram com frutas e 57,95% com verduras e
legumes no dia anterior (Figura 3). Desse modo, os dados de consumo de frutas,
assim como verduras e legumes dos alunos podem ser preocupantes, uma vez que
0 consumo de tais alimentos € um marcador de alimentacdo saudavel, sendo capaz
de diminuir riscos de mortes causadas pelas DCNTs, devido seu teor nutritivo rico
em vitaminas, minerais e fibras, sendo pobres em quantidade de lipidios. Além disso,
um maior consumo de frutas e hortalicas torna as refeicbes mais completas
nutricionalmente, substituindo a presenca de alimentos ultraprocessados (OLIVEIRA

et al., 2015).
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Figura 3: A- Dados do consumo alimentar EMMAC; B- Dados do consumo alimentar
EMBTH.
Fonte: Autoria prépria.

Por outro lado, ao buscar sobre o consumo de produtos industrializados, os
dados sdo que 88,68% das criancas do EMMAC e 87,5% da EMBTH haviam
ingeridos tais alimentos no dia anterior, demonstrando uma parcela bem maior do
consumo de alimentos ricos em sodio e agucar, prejudiciais a saude quando em
excesso, do que de alimentos naturais e nutritivos, tais como frutas, verduras e
legumes (Figura 3). Nesse contexto, o grande problema é que h& evidéncias de que
tais habitos alimentares se perpetuam na adolescéncia e na vida adulta,
colaborando com o surgimento de DCNTs (BRITTO, VIEBIG e MORIMOTO, 2016;
COSTA et al., 2021).

E importante salientar no debate do aumento da ingestdo de
ultraprocessados, que a pandemia foi mais um fator motivador para o aumento de
produtos industrializados, visto que com ambientes publicos fechados, todas as
refeicbes passaram a ser feitas em casa, sendo comprados mais produtos nao
pereciveis tendo em vista a reducdo de idas aos supermercados (TAN, HE e
MACGREGOR, 2020). Ademais, o preco de algumas frutas aumentou, apesar de a
variedade de alimentos processados ser encontrada sem variacbes de preco
importantes (PEREIRA et al., 2021). Desse modo, foram identificadas mudancas nos
padrdes alimentares, com maiores ingestas de alto teor energético, tais como doces,
refrigerantes e salgadinhos, durante o periodo de isolamento social, enquanto houve
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uma diminuicdo do consumo regular de frutas, legumes e feijdes (MATSUO et al.,
2021; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

Outro dado relevante exposto na figura 3 é a quantidade de criangas que se
alimentam durante as 3 principais refeicbes do dia, café da manh&, almoco e janta,
em frente a televisdo. Sabe-se que a televisdo € um dos principais veiculos de
comunicacdo, estando envolvida na transmissdo de propagandas alimenticias
voltadas para o publico infantil, que em sua maioria envolve o consumo de produtos
industrializados em detrimento de alimentos frescos, como frutas e hortalicas
(BRITTO, VIEBIG e MORIMOTO, 2016). A partir disso tem-se tal aparelho eletrénico
sendo influente na infancia, sobretudo devido ao longo periodo de exposicdo a tela
(SANTOS e SCHERER, 2014).

Ressalta-se que ao analisar a prevaléncia em ambas as escolas unidas
obtém-se o valor de aproximadamente 43% de infantes acima do peso para a idade.
Sendo assim, com os dados obtidos foi possivel comparar a prevaléncia de criancas
com o peso elevado para a idade de duas escolas do municipio de Marica com as
criancas da cidade que continham seus dados repassados para o sistema do
SISVAN e notou-se uma grande diferenca, uma vez que na plataforma consta uma
porcentagem de cerca de 17% de criangas em sobrepeso, obesidade e o obesidade
grave. JaA em comparagcdo com o estado do Rio de Janeiro, o qual obteve uma taxa
de cerca de 13%, as duas escolas também ficaram com uma taxa elevada, assim
como em relagdo aos dados do SISVAN de todo o Brasil (SISVAN, 2023).

Destaca-se ainda que a baixa qualidade da dieta encontrada neste estudo
esta de acordo com dados representativos sobre a populacdo de criancas brasileiras
de cinco a nove anos, que tiveram um consumo de frutas, verduras e legumes
inferior ao consumo de refrigerantes, frituras, lanches e doces (SISVAN, 2023).

Impacto da obesidade infantil para o SUS:

Diante das consequéncias atreladas a obesidade, as quais foram
supracitadas, sabe-se que tal patologia sobrecarrega o SUS e faz com que mais
aporte monetario necessite ser investido para dar suporte a pacientes que, muitas
vezes, desde a infancia sofrem com a obesidade e carecem de mais cuidados ja na
vida adulta em decorréncia das DCNTs. Sendo assim, é importante fomentar
estratégias que visem a promocao e prevencao em saude, como o PSE, visando a
reducédo de gastos publicos a longo prazo (DINH-TOI et al., 2018).

Concluséao

Apés a realizacdo do presente trabalho, foi possivel perceber que ha altos
indices de peso elevado para a idade nas duas escolas analisadas, as quais sdo um
reflexo do mau consumo alimentar das criancas. Portanto, foi evidente que a maior
frequéncia do consumo de alimentos ndo nutritivos e muito cal6ricos € um desafio
para adequada alimentacéo infantil, colaborando para a obesidade infantil. Ressalta-
se a necessidade de implementar mais acdes que busquem discutir a melhor forma
de se alimentar e que apresentem aos infantes cardapios variados e nutritivos, que
vao além de alimentos ultraprocessados, 0s quais apesar de mais saborosos e
atrativos, devido a sua grande divulgacdo midiatica, sdo extremamente prejudiciais a
saude.

Por fim, é evidente que a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e obesidade
grave nessas duas instituicbes acima da prevaléncia de todo o municipio se faz
preocupante. Dessa forma, seria importante aumentar a atencdo do PSE e outros



programas que envolvam a saude e a educagdo nesses locais para que haja a
diminuicdo desses valores, assim como € de grande valor a presenca de mais
estudo na area, visando a ampliacdo e disseminagdo do conhecimento acerca do
tema proposto neste artigo.
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