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RESUMO

Objetivo: Analisar os habitos alimentares e perfil de salde em criancas e adolescentes em Teresina,
Pl. Métodos: A amostra foi composta por 21 criangas e adolescentes com idade entre 05 a 15 anos
na cidade de Teresina, Pl. O estudo do tipo descritivo e com abordagem quantitativa foi realizado
por meio da aplicacdo de dois questionarios para 0s pais ou responsaveis das criancas ou dos
adolescentes, ambos elaborados para essa populacdo. Além disso, verificou-se a pressado arterial e
medidas antropométricas. Para a analise estatistica dos dados foram utilizados os programas
Bioestat 5.0 e SPSS. Para todos os testes foi considerado como significativo p<0,05. Resultados:
Das criangas e dos adolescentes pesquisados, 52,4% eram do sexo feminino. As maiores
predominancias entre as idades foram de 8 a 11 anos sendo 60,0% para o sexo masculino.
Encontrou-se associagdo estatisticamente significativa entre a idade e a escolaridade em relacéo ao
IMC, isto é, a obesidade prevalece na faixa etaria de crian¢as entre 5 a 7 anos (66,67%; p=0,003) e
em criangas do ensino infantil (83,33%; p=0,002) com p <0,05. Os comportamentos alimentares
foram semelhantes em ambos os géneros. Conclusdo: Concluiu-se que, embora todas as criangas e
os adolescentes do estudo necessitem de acdes direcionadas para mudancas na alimentagéo e no
estilo de vida, a situacdo das criancas de 5 a 7 e em criancas do ensino infantil foi mais grave, pois
elas se encontravam em estagio de obesidade, podendo assim, desenvolver algumas das doencas
cronicas ndo transmissiveis.
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ABSTRACT
Objective: To analyze the dietary habits and health profile in children and adolescents in Teresina,
Pl. Methods: The sample was composed of 21 children and adolescents aged between 05 to 15
years in the city of Teresina, PIl. The study of descriptive and quantitative approach was performed
through the application of two questionnaires to the parents or guardians of children or adolescents,
both prepared for this population. In addition, there was a blood pressure and anthropometric
measurements. Results: Children and adolescents surveyed, 52.4% were female. The biggest
predominace between the ages were 8 to 11 years and 60.0% for males. We found a statistically
significant association between age and schooling in relation to BMI, i.e., obesity is prevalent in the
age range of children aged 5 to 7 years (66.67%; p=0.003) and in primary school children's
playground (83.33%; p=0.002) with p <0.05. The eating behaviors were similar in both genders.
Conclusion: It was concluded that, although all children and adolescents in the study require
actions aimed to changes in eating and in the style of life, the situation of children from 5 to 7 and
in elementary school children were more severe, as they were in the early stages of obesity, thus
being able to develop some of the non-communicable chronic diseases.
DESCRIPTORS: Child; Adolescents; Food Habits; Life Style;

RESUMEN

Objetivo: Analizar los habitos alimentarios y el perfil de salud de los nifios, nifias y adolescentes en
Teresina, Pl. Métodos: La muestra estuvo compuesta por 21 nifios y adolescentes con edades entre
05 a 15 afios en la ciudad de Teresina, Pl. El estudio descriptivo y de enfoque cuantitativo se realiz6
mediante la aplicacion de dos cuestionarios a los padres o tutores de los nifios o adolescentes,
ambos preparados para esta poblacion. Ademas, hubo una presion arterial y medidas
antropomeétricas. Resultados: Los nifios y adolescentes encuestados, el 52,4% eran mujeres. La
mayor predominancia estaba entre las edades de 8 a 11 afios y el 60,0% para los varones. Se
encontrd una asociacién estadisticamente significativa entre la edad y la escolaridad en relacion con
el IMC, es decir, la obesidad es prevalente en el rango de edad de los nifios de 5 a 7 afios (66,67%;
p=0,003) y en la escuela primaria para nifios (83,33%; p=0,002) con p <0,05. Conclusién: Se
concluye que, a pesar de que todos los nifios y adolescentes en el estudio requieren acciones
encaminadas a los cambios en la alimentacion y en el estilo de vida, la situacion de los nifios de 5 a
7 y en la escuela elemental los nifios fueron mas graves, como lo fueron en las primeras fases de la
obesidad, y asi poder desarrollar algunas de las enfermedades cronicas no transmisibles.
DESCRIPTORES: Nifios; Adolescente; Habitos Alimentarios; Estilo de vida;

INTRODUCAO Durante a adolescéncia, a alimentagao

balanceada é tdo importante quanto na

A sociedade atualmente oferece ao
homem um grande conforto, 0 que o leva a
movimentar-se pouco e a colocar sua salde
em perigo®. Conforme o Estatuto da Crianca e
do Adolescente’ E considerado crianca, a
pessoa com até doze anos de idade
incompleto, e adolescente aquele que possua
idade entre doze e dezoito anos. A infanciae a
adolescéncia simbolizam 6timos periodos
para incentivar habitos e comportamentos de
um estilo de vida mais saudavel, os quais
quando sdo adquiridos nessa faixa etaria,
motivam uma maior probabilidade de serem
transferidos para a idade adulta®.

infancia, pois além de satisfazer as elevadas
necessidades de nutrientes durante esta fase,
ela serve também para criar € manter bons
habitos alimentares para o resto da vida®*.
Estes novos padrdes alimentares podem
repercutir, em longo prazo, na saude futura do
individuo maduro e na escolha posterior dos
alimentos. O sedentarismo e o0s habitos
alimentares  inadequados  caracterizam-se
fatores de riscos primarios para 0
desenvolvimento das doengas crénicas ndo
transmissiveis”.

De acordo com relatos da Organizagao
Pan-Americana da Saude e da Organizagéo
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Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia de
obesidade infantil tem avancado em torno de
10 a 40% na maior parte dos paises europeus
nos ultimos dez anos, sendo que, no Brasil o
indice de obesidade infanto-juvenil aumentou
cerca de 240% nas Gltimas duas décadas®.

Desta forma, fica evidente a
necessidade de conhecer o estado de salde
atual das criancas e adolescentes, tal qual
efetivado na cidade de Teresina, Pl na
intencdo de propor e desenvolver estratégias
que minimizem o problema. Além disso, o
assunto pode servir de incentivo para mais
pesquisas sobre o tema abordado. Este estudo
¢ proveniente do Programa de Iniciacdo
Cientifica e Tecnologica da Faculdade
Integral Diferencial (DEVRY FACID). Assim
sendo, esse estudo objetiva analisar os habitos
alimentares e perfil de salde em criancas e
adolescentes em Teresina, PI.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo de carater descritivo e com
abordagem quantitativa, foi desenvolvido com
uma amostra de 21 criancas e adolescentes,
através da técnica bola de neve. Os critérios
de incluséo aplicados foram: ter entre 05 a 15
anos de idade, ambos o0s géneros e que
estivesse em consulta numa clinica do servico
privado na zona leste da cidade de Teresina —
PI. Esse local foi escolhido por atender a faixa
etéria estabelecida. Foram excluidos aqueles
que previamente ja tenham diagndstico de
distrbios metabolicos como diabetes de
qualquer ordem, doenca renal, distlrbios
hidroeletroliticos, doencas reumatoldgicas
e/ou endocrinas. A coleta de dados foi
realizada no periodo de fevereiro a outubro de
2016 no turno da manhd onde o0s
pesquisadores inicialmente abordaram os pais
ou responsaveis dos sujeitos da pesquisa e
mediante o consentimento em participarem do
estudo, os mesmos foram encaminhados para
um consultorio reservado.

Primeiramente, aplicaram-se  dois
questionarios estruturados para 0s pais ou
responsaveis das criangas ou dos adolescentes
para investigar os habitos alimentares e o
perfil de saide. No questionario de frequéncia
alimentar, foram investigadas questdes sobre
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0 consumo alimentar de forma geral,
enquanto, que, no questionario de perfil de
saude, foram analisadas informacdes
socioculturais, praticas de atividades fisicas e
0 grau de escolaridade, ambos elaborados
para essa populacéo.

Apbs coletados os dados supracitados,
verificou-se a Pressdo Arterial (PA) e o0s
dados antropométricos. A PA foi aferida por
meio de um esfigmomandmetro e um
estetoscopio, seguindo as orientagcdes da V
Diretrizes  Brasileiras de  Hipertenséo
Arterial’. O peso e altura foram mensurados
através de uma balanca tipo plataforma
digital, devidamente calibrada, onde o0s
participantes da pesquisa estiveram com 0s
pés descalcos, sem aderecos e com 0 minimo
de roupa possivel no intuido de calcular o
indice de Massa Corporal (IMC) por meio da
razdo peso corporal e altura elevada ao
quadrado, dado em kg/m2. A avaliacdo do
estado nutricional foi feita por meio das
curvas padrdo de IMC para a idade conforme
preconiza a OMS (WHO, 2007-
http://www.who.int/childgrowth/en/) e a
circunferéncia abdominal foi verificada por
meio de uma fita métrica colocada no ponto
médio entre a crista iliaca e o rebordo costal.

Depois de coletados através de
questionarios, os dados foram tabulados em
planilhas utilizando-se para tal o programa
Microsoft Excel 2007. Na anélise das
variaveis categoricas, procedeu-se com Teste
G com corregdo de Williams para verificar
diferenca na distribuicdo de frequéncias.
Andlise de regressdo linear multipla foi
realizada para investigar a relacdo de
variaveis fisioldgicas (pressdo sistolica,
pressdo diastllica, pressdo arterial média) e
antropomeétricas (peso, altura e circunferéncia
abdominal) nos valores do IMC. Utilizaram-
se 0s programas estatisticos Bioestat 5.0 e 0
SPSS. Para todos os testes, considerou-se
como significativo p<0,05.

A coleta de dados teve inicio apds a
assinatura dos termos de consentimento livre
e esclarecido, pelos pais ou responsaveis e a
assinatura dos termos de assentimento livre
esclarecido para os participantes do estudo. A
pesquisa foi previamente submetida a analise
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Integral Diferencial — DEVRY FACID, e
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aprovada com o0 numero do parecer:
1.447.105, levando em consideragdo a
importancia da verificacdo das diretrizes e
normas de pesquisas cientificas em seres
humanos, conforme preconiza a Resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Satide®.

RESULTADOS

De acordo com os dados das Tabelas 1
e 2, verificou-se que ndo houve diferenca
significativa no perfil dos participantes, por

Artigo Original
eles serem uma amostra homogénea. A
amostra foi constituida por 21 criancas e
adolescentes sendo 47,6% (n= 10) do sexo
masculino e 52,4% (n=11) do sexo feminino.
Observou-se idade média de 8,9 anos e as
maiores predominancias foram de 8 a 11 anos
de idade sendo 45,45% para 0 sexo feminino
e 60,0% para o sexo masculino. O maior
numero dos participantes, cursavam 0 €ensino
fundamental dois, conforme indica a tabela 1.

Tabela 1 — Perfil de saude em criancas de adolescente em Teresina, Pl. Teresina, 2016.

Variaveis Categoria
Idade (anos) 5a7
8all
12 ou mais
Classificacao IMC Baixo para idade
(OMS) Eutrofico
Obesidade

Ensino Infantil
Ensino Fundamental 1
Ensino Fundamental 2
Sim

Nao

Escolaridade atual

Praticam esportes

Sexo p valor
Feminino  Masculino
n % n %
5 4545 2 20,0
5 4545 6 60,0 0,425
1 9,1 2 20,0
3 273 2 20,0
5 4545 5 50,0
3 273 3 30,0 0,926
4 3635 2 200
4 3635 3 300
3 273 5 50,0 0,527
6 5455 9 90,0
5 4545 1 10,0 0,06

IMC- indice de massa corporal pela OMS

Ao analisar-se 0s resultados socios
familiares, a tabela 2 demonstra que, no grupo
de criancas e adolescentes do sexo masculino,
50,0% mora com pais e maes, em relacdo ao
estado civil desses, 54,55% afirmou serem

casados. Ao serem indagados sobre o estado
de salde dos participantes, 54,55% e 50,0%
dos pais, disseram ser boa para 0 sexo
feminino e masculino, respectivamente. Cabe
salientar que ndo foram constatadas
diferengas significativas.
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Tabela 2 — Perfil socio familiares em criangas e adolescentes de Teresina, Pl. Teresina, 2016.

Variaveis Categoria

Com avos
Somente com a
mae

Pai e mae
Outros
Casado
Separado
Demais
Ruim

Boa
Muito boa
Excelente

Com quem mora

Estado Civil dos pais

Estado de saude referido
pelo responsavel

Sexo p valor
Feminino  Masculino
n % n %
3 273 4 40,0
1 9,1 1 10,0
0,412
5 4545 5 50,0
2 1815 0 0,0
6 5455 4 40,0
4 3635 3 300 0,462
1 9,1 3 30,0
1 91 1 10,0
6 5455 5 500
1 9,1 2 200 0,900
3 273 2 20,0

Pode-se observar na tabela 3, a
prevaléncia de obesidade na faixa etaria de 5 a
7 anos de idade, sendo 66,67%. Analisando o
baixo peso, pode-se notar que, 60,0%
apresentaram-se para o sexo feminino, quanto
ao IMC tendo como variavel o grau de
escolaridade na categoria do  ensino
fundamental dois, obteve-se 40,0% e 60,0%

para baixo peso e eutrofico, respectivamente.
Pode-se notar, ainda, associacao
estatisticamente significativa entre a idade e a
escolaridade em relacdo ao IMC, isto é, a
obesidade prevalece na faixa etéaria de
criancas entre 5 a 7 anos e em criancas do
ensino infantil, sendo 83,33 com p <0,05.
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Tabela 3 — Distribuicdo da associacdo entre classificacdo do IMC (OMS) e as variaveis socio
culturais de criangas e adolescentes. Teresina, 2016.

Variaveis Categoria Classificacdo IMC (OMS) p valor
Baixo Eutréfico  Obesidade
N % n % n %

Idade (anos) 5a7 2 400 O 0,0 4 66,67
8 0,003*
all 1 200 9 900 2 3333
12 ou mais 2 400 1 100 O 0,0
Sexo Masculino 2 400 5 500 3 50,0
Feminino 3 600 5 500 3 50,0 0,926
Escolaridade atual ~ Ensino Infantil 1 200 O 0,0 5 8333
*
Ensino Fundamental 2 400 4 400 1 16,67 0,002
1
Ensino Fundamental 2 400 6 600 O 0,0
2
Praticam esportes Sim 5 100 7 700 3 50,0
Né&o 0O 00 3 300 3 50,0 0,101
Estado civil dos Casado 3 600 4 400 3 50,0
pais 0,112
Separado 2 400 2 200 3 50,0
Demais 0O 00 4 400 O 0,0
*associacdo significativa (p <0,05)
Na tabela 4 apresenta-se 0 modelo de o fator que mais esta relacionado com o IMC
regressdo linear multipla, tendo IMC como elevado, enquanto que, a circunferéncia
variavel, obteve-se que, a pressdo diastdlica é abdominal apresentou-se menos relacionado.

Tabela 4 — Valores para modelo de regressao linear multipla tendo IMC como variavel dependente.
Teresina, 2016.

Variavel Coeficiente b t p valor

PAS (mmHg) 9,026 1,12 0,280

PAD (mmHg) 18,19 1,13 0,278

PAM (mmHg) - 27,15 -1,12 0,280

Peso (kg) 0,57 0,49 <0,01

Altura (metros) -0,32 - 6,37 <0,01
Circunferéncia abdominal (cm) 0,001 0,0032 0,997

Legenda: PAS- pressdo arterial sistdlica; PAD-pressao arterial diastdlica; PAM- pressao arterial
média

Apresenta-se na tabela 5 a média da salgados 4,75, ambos no grupo da obesidade,
frequéncia alimentar por semana. O consumo além disso, os comportamentos alimentares
para o achocolatado foi de 5,50, para o agucar foram semelhantes em ambos 0s géneros.

5,80, para o consumo de balas 5,50 e para os
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Tabela 5 — Distribuicdo da frequéncia alimentar de criancas e de adolescentes. Teresina, 2016.

Alimento (porc¢éo) Grupo Média p valor

Achocolatado Baixo Peso 2,60

(2 colheres de sopa) Eutrofico 4,30 0,632
Obesidade 5,50
Baixo Peso 0,80

Acucar Eutrdfico 4,50 0,363
(1,5 colheres de sopa) Obesidade 5,80
Baixo Peso 2,80

Balas Eutrofico 1,10 0,337
(3 unidades) Obesidade 5,50
Baixo Peso 0,00

Chocolate Eutrofico 1,60 0,443
(1 unidade) Obesidade 0,50
Baixo Peso 0,20

Picolé Eutrofico 0,45 0,08
(1 unidade) Obesidade 3,54
Baixo Peso 0,20

Sorvete Eutrofico 0,25 0,582
(1 bola) Obesidade 0,92
Baixo Peso 0,20

Salgadinhos Eutrofico 0,55 0,312
(1 unidade) Obesidade 1,87
Baixo Peso 1,40

Salgados Eutrofico 2,15 0,891
(1 unidade) Obesidade 4,75

Frequéncia alimentar por semana

DISCUSSAO

A literatura afirma que estudos
descritivos sdo de suma importancia nos
servigos de salde, pois esclarecem de maneira
geral as condi¢des de salde da populacdo e
proporcionam um melhor planejamento em
saide®. Por outro lado, a sociedade
atualmente oferece ao homem um grande
conforto, 0 que o leva a movimentar-se pouco
e a colocar sua satide em perigo®.

Estudo aponta que, criancas e
adolescentes gastam maior parte do tempo
realizando atividades que ndo necessitem de
qualquer exercicio fisico, dentre estas,
destaca-se, ficar em frente a televisdo por
tempos prolongados, utilizar o computador
somente para jogos, além de ficarem horas no
video game®®,

Devido ao alto consumo de alimentos
refinados e industrializados, tem se observado

na populacdo em geral, especificamente em
criancas e adolescentes, 0 aumento do excesso
de peso e alteracdo do estado nutricional desta
populacéo, sabe-se que 0 excesso de peso tem
como consequéncia a saude, varios
problemas, entre eles o risco cardiovascular e
renal'’.

Na amostra desse estudo, a obesidade
prevaleceu na faixa etariade 5a 7 anos e em e
em criangas do ensino infantil. Além disso,
essa condigéo foi predominante tanto para as
meninas quanto para 0S meninos.

Esse resultado associa-se com o estudo
realizado por Silva et al."?, como objetivo de
comparar as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade em um grupo de pre-escolares,
escolares e adolescentes de diferentes
condicdes socioecondmicas na cidade do
Recife, em que os autores verificaram que o
sobrepeso e a obesidade, estiveram presentes
na amostra estudada, tendo um percentual de
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14,5% e 8,3%, repetitivamente. Ressalta-se
ainda que a prevaléncia de sobrepeso foi
maior nos pré-escolares, sendo um total de
22,2%.

Em outro estudo com objetivo de
verificar a prevaléncia e os determinantes do
excesso ponderal em criancas e adolescentes
de Pernambuco, no ano de 2006, os autores
verificaram que no grupo de criancas de 5a 9
anos, a prevaléncia de excesso de peso esteve
presente em 11,6%".

Com o desenvolvimento da crianga, na
fase escolar, ja ndo se espera tanta
corpuléncia, o excesso de peso ja pode trazer
algumas dificuldades em atividades fisicas, a
corpuléncia pode comegar a ser motivo de
"chacotas”, o que se intensifica na fase de
adolescéncia™.

No Brasil, a prevaléncia da obesidade
em criancas e adolescentes tem aumentado
significativamente nos ultimos anos, devido,
principalmente, aos habitos alimentares e do
estilo de vida irregular adquirido pela maior
parte da populagdo™. O facil acesso e
incentivo da propaganda ao consumo de
refeicbes répidas ricas em gordura, sal e
acucar, podem também alterar o habito
alimentar do adolescente™™®,

As principais consequéncias
associadas a obesidade sdo as doengas
cardiovasculares, além disso, o disturbio
nutricional podera ser o primeiro passo para
promover alteracbes na metabolizacdo da
glicose, gerando resisténcia & insulina™.

Criancas que permanecem acima do
peso estdo sujeitos as complicacdes
neurometabolicas e enddcrinas que podem
facilitar o desenvolvimento da doenga
cardiovascular na idade adulta®.

Um estudo classico na deteccdo de
risco cardiovascular em criangas, o Bogalusa
Heart Study, evidenciou que grande parte das
doencas cardiovasculares tem sua origem na
infancia, = podendo  ser identificados
precocemente, como também os fatores
ambientais tais como dieta, cigarro e atividade
fisica influenciam de forma significativa ao
surgimento da hipertensdo arterial e da
obesidade e do risco renal. Portanto, salienta
que o estilo de vida e habitos pessoais que
influenciam no aparecimento de doengas
cardiovasculares e doengas renais Ssdo

Artigo Original
aprendidos e iniciam em fases precoces da
vida®,

Discordando do resultado obtido nesse
estudo, Souza et al.”%, diz que a relagdo da
obesidade com a pressdo arterial elevada em
criancas e adolescentes, demonstraram uma
maior relacdo da pressdo arterial sistélica com
0 IMC elevado, enquanto que, a pressdo
arterial diastdlica apresentou-se com uma
menor correlacéo.

Dados da V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial’® classificam a PA
normal e limitrofe quando o percentil para
PAS e PAD estiver menor que 90 e 90 a 95,
respectivamente, ou se a PA exceder 120/80
mmHg. Para a hipertensdo estdgio 1 o
percentil estara entre 95 a 99 mais 5 mmHg,
enquanto que, o percentil para classificacéo
da hipertensdo estagio 2 sera acima de 99
mais 5 mmHg.

CONCLUSAO

Considerando que hipertensdo arterial,
obesidade e alteragdes no perfil lipidico em
criancas e adolescentes favorecem
diretamente para o desenvolvimento de
alteracbes  metabolicas e  patologias
cardiovasculares na vida adulta.

Com os resultados obtidos nesse
estudo podemos concluir que, o estado
nutricional das criancas e dos adolescentes
estudantes apresenta-se irregular, podendo,
assim, desenvolver algumas das doencas
cronicas ndo transmissiveis. Além disso,
evidenciamos que a exposicdo a inatividade
fisica esteve presente no género feminino. A
prevaléncia da  obesidade  apresentou
significancia na faixa etaria de 5 a 7 anos e
em criangas do ensino infantil. Recomenda-se
que novas investigagdes avaliem as
associacOes entre os dados antropométricos,
habitos alimentares, comportamentos
alimentares saudaveis com os dados
bioquimicos.

Contudo, observa-se a relevancia de
incentivar acdes educativas de orientacdes
nutricionais para as criancas e os adolescentes
no sentido de preconizar mudancas e melhoria
nos seus habitos alimentares e estilo vida a
fim de promover a saude e diminuir a
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morbimortalidade em nosso meio, revertendo,
assim, as preocupantes previsdes feitas pela
OMS.
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