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RESUMO

Introducao: A transi¢do nutricional ¢ caracterizada por mudangas no consumo alimentar e
caldrico, no qual as escolhas alimentares sdo direcionadas para alimentos mais condizentes
com a realidade atual da praticidade e do facil acesso. O novo estilo de vida também impactou
a populagdo pediatrica, resultando em uma adaptagdo do paladar para alimentos com menor
aporte nutritivo porém tendendo ao maior aporte caldrico. Assim, o cenario da pediatria tem
sido marcado pelo aumento dos casos de sobrepeso e obesidade, tornando-se um problema de
Saude Publica no pais. Objetivo: Determinar o perfil de consumo alimentar, segundo a
classificagdo NOVA de alimentos, em criancas e adolescentes com excesso de peso
acompanhados no ambulatério de um hospital universitario. Métodos: Estudo analitico,
transversal, com base na coleta de dados bioldgicos, sociodemograficos e antropométricos por
meio do protocolo de atendimento nutricional, prontuario médico, junto com a coleta de um
diario alimentar de 3 dias sendo dois dias de semana e um no final de semana. Calculou-se a
propor¢ao de consumo de cada tipo de alimento, em relagdo ao niimero total de alimentos
consumidos no dia. Os dados foram analisados pelos testes t de Student e Qui-quadrado.
Resultados: Foram avaliados 16 pacientes com excesso de peso, sendo a maioria do sexo
masculino (56,3%), com média de 11 anos de idade, autodeclarados pretos (37,5%) e pardos
(43,8%), residentes da zona norte (31,3%) e da baixada fluminense (31,3%), em familias com
renda de até 2 salarios minimos (62,5%). O risco de inseguranga alimentar foi identificado em
37,5% da amostra. A categoria predominante na alimentacdo foi de alimentos in natura e
minimamente processados (63,14%), seguido dos alimentos ultraprocessados (22,37%) e
processados (14,86%). Observou-se associacao positiva entre 0 maior consumo de alimentos
in natura e minimamente processados (p-valor = 0,01) e menor consumo de alimentos
processados (p-valor = 0,03) com a presenca de orientacdo nutricional. Conclusdo: O
presente estudo destaca a importancia da presenca de uma orientagdo nutricional
individualizada na melhora do padrao de consumo alimentar dos pacientes com excesso de
peso. Entretanto, faz-se necessario elaborar estratégias que visem uma aten¢do maior a
alimentacao realizada no final de semana.

Palavras-chave: consumo alimentar; excesso de peso; criangas; adolescentes; classificacao

NOVA.



ABSTRACT

Introduction: The nutritional transition is characterized by changes in food and calorie
consumption, in which food choices are directed towards foods that are more in line with the
current reality of practicality and easy access. The new lifestyle has also had an impact on the
pediatric population, resulting in an adaptation of the palate to foods with a lower nutritional
intake but tending towards a higher caloric intake. Thus, the pediatric scenario has been
marked by an increase in cases of overweight and obesity, becoming a public health problem
in the country. Objective: Determinate the food consumption profile of overweight children
and adolescents, according to the NOVA classification, followed up at the Pediatric Nutrition
outpatient clinic at HUGG. Methods: This is an analytical, cross-sectional study, based on the
collection of biological, sociodemographic and anthropometric data using the nutritional care
protocol, medical records, together with the collection of a 3-day food diary, two days during
the week and one at the weekend. The proportion of consumption of each type of food in
relation to the total number of foods consumed that day was calculated. The data was
analyzed using Student's t-test and the Qui-square test. Results: 16 food diaries of overweight
patients seen at the HUGG Pediatric Nutrition Outpatient Clinic were collected. There was a
preponderance of male children (56.3%), with an average age of 11, self-declared black
(37,5%) and brown (43,8%), living in the north (31.3%) and lower Rio de Janeiro (31.3%), in
families with an income of up to 2 minimum salaries (62.5%). 37.5% of the sample was at
risk of food insecurity. The predominant category in the patients' diet was in natura and
minimally processed foods (63.14%), followed by ultra-processed foods (22.37%) and
processed foods (14.86%). There was an association between higher consumption of in natura
and minimally processed foods with the presence of nutritional guidance (p-value = 0.01) and
lower consumption of processed foods (p-value = 0.03). Conclusion: This study highlights
the importance of individualized nutritional monitoring in improving the food consumption
patterns of overweight patients. However, it is necessary to develop strategies aimed at paying
greater attention to weekend eating.

Key-Words: food consumption; overweight; children; adolescents; NOVA classification.
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1 INTRODUCAO

A ma nutricdo ¢ uma condi¢do caracterizada pelo desequilibrio entre o que ¢
necessario para o ideal funcionamento do organismo e o que ¢ consumido pelo individuo.
Dessa forma, tal conceito ¢ dividido entre a desnutricao e a sobrealimentagdo. A desnutricao
consiste na alimentagdo limitante com a deficiéncia da ingestdo de energia e nutrientes ou no
déficit antropométrico. Enquanto a sobrealimentacdo, consiste na alimentacdo excessiva com
a ingestao exacerbada de nutrientes, podendo resultar no excesso de peso, na obesidade e nas
doengas cronicas nao transmissiveis (OMS, 2022).

Entre os anos de 1990 e 2019, a ma nutri¢do foi apontada como um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, como a
obesidade. Nas ultimas décadas, o cenario da pediatria também se encontrou marcado pelo
desenvolvimento de agravos a satude relacionados a alimentagdo, tendo em vista que os casos
de obesidade tém se tornado mais frequentes e afetado individuos de idades cada vez mais
precoces. Dessa forma, a obesidade infantil se tornou um problema de Saude Publica no
Brasil. Tal fato confirma-se através da estimativa do Atlas Mundial da Obesidade, na qual o
Brasil se encontrard na 5° posi¢ao do ranking de paises com o maior niumero de criangas €
adolescentes com obesidade até 2030, tornando-se necessaria maior aten¢ao para esse agravo
(Brasil, 2019a; Murray, et al, 2020; World Obesity Federation, 2023).

Mundialmente, no ano de 2016, 38 milhdes de criangas com menos de cinco anos e
350 milhdes de entre cinco e dezoito anos encontravam-se em um estado de excesso de peso.
Tal cenario se intensificou ap6s a pandemia de Covid-19, a qual modificou diversos habitos
de consumo alimentares e ocasionou a redugdo da pratica de atividade fisica em criancas que
cresceram durante esse periodo. No Brasil, ao observar o cenario das criangas e adolescentes
acompanhados pela Atengdo Primaria a Satide no Sistema Unico de Saude (SUS), tal fato é
comprovado. Em 2020, 15,9% dos menores de 5 anos e 31,8% das criancgas entre 5 ¢ 9 anos
em acompanhamento apresentavam excesso de peso, sendo que 7,4% dos menores de 5 anos e
15,8% das criancas entre 5 a 9 anos, foram diagnosticados com obesidade através da
avaliacdo do indicador Indice de Massa Corporal (IMC) para idade. Quanto aos adolescentes,
o cendrio na pandemia se agravou de forma que 31,9% apresentou excesso de peso, sendo
12% com obesidade (OMS, 2021; Brasil, 2022a).

A partir da globalizagdo do século XX, houve o aumento da implementagao da dieta
ocidental baseada em um habito alimentar apressado, buscando a praticidade. Assim, tendo
em vista as modificacdes econdmicas, sociodemograficas e epidemioldgicas vivenciadas pela

populacdo ao longo dos anos, ocorreu a transi¢do nutricional caracterizada por mudangas no



consumo alimentar e calérico. Assim, alimentos industrializados e ultraprocessados se
tornaram parte do habito alimentar de parte da populacdo. O novo estilo de vida direcionou as
escolhas para alimentos mais condizentes com a realidade do facil acesso, e resultou em uma
adaptacao do paladar para alimentos com menor aporte nutritivo em paralelo com a
diminui¢do do consumo dos nutrientes necessdrios para a saide do individuo, quando
comparado ao padrdo anterior (Fox, 2019; Moriguchi Watanabe, 2022).

Os indicadores de consumo alimentar de 2019 do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) apresentam dados que demonstram os impactos da transicao
nutricional nos habitos alimentares da populacdo pediatrica. Apesar da pesquisa indicar que
79% das criangas de 2 a 5 anos consumiram fruta no dia anterior ¢ 62% das criangas de 5a 9
anos consumiram verduras e legumes em suas ultimas refei¢des, a analise também traz dados
preocupantes, visto que 48% das criancas de 6 a 23 meses apresentaram o habito de consumir
alimentos ultraprocessados com frequéncia. Entretanto, o Guia Alimentar para Criangas
Brasileiras Menores de 2 anos (Brasil, 2019¢) preconiza ndo oferecer ultraprocessados para
criancas nessa faixa etaria devido a possibilidade de prejudicar a saude e a aceitacdo dos
alimentos in natura. Outros dados que contrapdem as orientacdes brasileiras sdo que 60% das
criangas de 2 a 5 anos possuem o habito de consumir biscoito recheado, doces ou guloseimas
e 68% das criangas de 5 a 9 anos consomem bebidas adogadas. Ademais, ao observar o
cenario de consumo dos adolescentes, os ultraprocessados predominantes na sua alimentagao
sdo os embutidos (Brasil, 2019b ; Brasil, 2019c).

Os principais riscos encontrados na tltima década estdo relacionados principalmente a
introdugdo precoce dos alimentos ultraprocessados e ao alto teor de agucar, gordura trans e
saturada, sodio e aditivos alimentares, caracterizando um perfil nutricional desfavoravel.
Além disso, possuem caracteristicas que sao facilitadoras para o consumo excessivo, como a
hiper palatabilidade, e, muitas vezes, sdo comercializados de forma intensiva e persuasiva.
Dessa forma, o consumo exacerbado a longo prazo de tais alimentos foi associado ao aumento
no IMC, ao maior risco de excesso de peso, ao aumento das concentragdes de cortisol € ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, hipertensdo, resisténcia a insulina e diabetes
(Monteiro et. al. 2010; Louzada et. al., 2015).

Dessa forma, tendo em vista que os hdabitos alimentares ainda estdo em
desenvolvimento durante a infincia e adolescéncia, torna-se evidente a necessidade de
estabelecer uma rotina de consumo alimentar saudavel composto majoritariamente por
alimentos in natura, com menor presenca de ultraprocessados, visto que tais medidas

impactam positivamente na satde do individuo. Diante disso, o presente estudo tem por
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objetivo caracterizar o consumo alimentar de criancas e adolescentes com excesso de peso
acompanhados no ambulatério de Nutricdo Pediatrica no Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle (HUGG), segundo a classificagdo NOVA de alimentos preconizada no Guia Alimentar

para a Populacao Brasileira.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Excesso de peso em criancas e adolescentes

Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria, o sobrepeso e a obesidade sdo
condi¢des multifatoriais marcadas pelo acimulo de gordura corporal acima do limite da
normalidade. Dessa forma, para a realizagdo do diagndstico em pacientes pediatricos, a
Organizagao Mundial da Satude (OMS) estabeleceu em 2007, curvas de crescimento com as
classificagdes de estado nutricional conforme o peso, a altura, a idade e o sexo da crianga. No
decorrer dos atendimentos multiprofissionais, deve-se atentar a velocidade de ganho de peso e
da mudanca de classificagdo do indicador IMC para a Idade antes mesmo de atingir a
classificagdo de sobrepeso, visto que esse pode ser um indicativo de risco para o excesso de
peso (Brasil, 2022; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

Atualmente, como referéncia nacional para a avaliagdo do estado nutricional em
criancas e adolescentes, utiliza-se a proposta de classificacio do SISVAN, que adotou a
proposta de categorizacdo da OMS. Assim, as categorias foram subdivididas para as criancas
menores de 5 anos com as referéncias de IMC para idade, Peso para Estatura, Peso para Idade
e Estatura para Idade. Para as criangas de 5 a 9 anos, utiliza-se os indicadores IMC para a
idade, Peso para Idade e Estatura para Idade. Em adolescentes (10 a 19 anos), analisa-se,
apenas, os indicadores de IMC para Idade e Estatura para Idade. Entretanto, mesmo que de 0 a
9 anos o peso do paciente seja analisado em diferentes curvas de crescimento, o parametro
reconhecido para estabelecer o diagnostico de excesso de peso em criancas e adolescentes ¢
IMC para Idade (Brasil, 2008; Brasil, 2022).

Ao observar o panorama da obesidade infantil no Brasil, dados recentes do SISVAN
apontam que 31% da populag@o de 0 a 19 anos apresentam excesso de peso. Ou seja, no ano
de 2023, o total de 5.650.203 criancas e adolescentes foram diagnosticadas com risco de
sobrepeso, sobrepeso, obesidade ou obesidade grave através da analise do seu IMC em
relacdo a idade (Desiderata, 2023).

Através da atual conjuntura brasileira, o Atlas da Obesidade Mundial classifica a
prevaléncia de obesidade infantil no pais em um nivel preocupante visto que estd previsto um

aumento anual de 4,4% de casos entre os anos de 2020 a 2035. J4 em um panorama mundial,
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a prevaléncia da obesidade infantil também tende a crescer. Estima-se que entre 2020 e 2035
os indices de obesidade aumentem de 10% para 20% em meninos entre 5 ¢ 19 anos e de 8%
para 18% em meninas entre 5 e 19 anos. (World Obesity Federation, 2023).

Dessa forma, o paciente pediatrico deve ser acompanhado ¢ a sua evolucao deve ser
monitorada através da caderneta da crianca e do adolescente, visto que o paciente se encontra
em desenvolvimento constante. O Ministério da Saude recomenda que a periodicidade de
avaliacdo e registo de dados antropométricos seja, no minimo, anual, porém a sua frequéncia
varia de acordo com a idade e o estado nutricional do paciente. A regularidade das consultas e
avaliacdo do estado nutricional € essencial para a verificagdo de diagnostico e para a
prevencao do surgimento de excesso de peso. Ademais, os quadros de sobrepeso e obesidade
necessitam nao s6 de uma analise antropométrica, mas também de uma verificagdo clinica,
bioquimica e dietética para identificagdo de possiveis causas, fatores associados e analise do
consumo alimentar, para que haja uma orientagao nutricional individualizada que atenda as

necessidades da crianca / adolescente (Brasil, 2022).

2.1.1 Sobrepeso, obesidade e repercussoes metabdlicas do excesso de peso

A obesidade ¢ classificada como uma doenga cronica ndo transmissivel proveniente de
multiplas causas e marcada por um inicio gradual, podendo ter longa dura¢ao ou constancia
indeterminada. Por consequéncia, quanto maior o grau da obesidade, maiores sdo os
comprometimentos ao organismo ¢ a probabilidade do surgimento de alteragdes endocrinas
como a dislipidemia, a resisténcia a insulina e as alteragdes cardiovasculares como a
hipertensdo arterial que se tornaram mais comuns na populacdo de criangas e adolescentes.
Entretanto, o excesso de peso ndo traz consigo apenas intercorréncias metabodlicas, mas
também comprometimentos psicossociais e clinicos na vida do paciente. Dessa forma, um
tratamento multiprofissional continuo envolvendo mudangas no estilo de vida ¢ essencial para
a melhora do quadro (Brasil, 2014b; Brasil, 2019a).

Tendo em vista a analise de um quadro de excesso de peso em criangas e
adolescentes, as principais repercussoes metabolicas encontradas em consultas ambulatoriais
sdo a dislipidemia, a alteracdo na sensibilidade a insulina, o perfil glicidico alterado,
hipertensdo arterial, cansaco excessivo e alteragdes no sono. Outro ponto € a crescente
investigacdo da relacdo do excesso de peso, principalmente a obesidade, com o
desenvolvimento puberal precoce em meninas ¢ o desenvolvimento tardio em meninos

(Weftort, 2019).
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Dessa forma, torna-se evidente a correlacdo entre a obesidade e o sobrepeso infantil
com a possivel reducdo da qualidade de vida desses individuos. A longo prazo ha a tendéncia
do surgimento de diversas consequéncias na vida adulta, como um risco elevado de
desenvolver doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, complica¢des respiratorias e
enddcrinas. Isso porque, com a intensa hiperplasia e hipertrofia caracteristica dessa fase da
vida, quando hd maior concentracdo de adipocitos na infancia, essa caracteristica do perfil
lipidico tende a permanecer na vida adulta (Accioly; Saunders; Maria, 2012).

O sobrepeso e a obesidade infantil ndo sdo quadros restritos apenas ao consumo
excessivo de calorias, mas sim uma questdo multifatorial. Diversos fatores sdo capazes de
influenciar a maior tendéncia do desenvolvimento do excesso de peso, como os fatores
genéticos individuais, comportamentais ¢ ambientais. Cada um desses pontos ainda pode
receber a interferéncias do contexto em que o individuo estd inserido, como o familiar,
escolar, comunitério, social e politico. Atualmente, a maior prevaléncia de excesso de peso
estd associada, ndo somente as questdes metabdlicas, mas principalmente ao ambiente
obesogénico que tem se desenvolvido ao longo dos anos. Tal meio ¢ descrito como um
facilitador da preferéncia por habitos alimentares ndo saudaveis e pela inércia, por serem mais
praticos e atrativos. Dessa forma, nota-se que o comportamento alimentar da crianga e do
adolescente ndo € o unico quesito a ser analisado, posto isso, as causas do excesso de peso na
infancia sdo divididas em proximais, mediais e distais (Brasil, 2022; Tiwari, Balasundaram,
2023).

As causas proximais sao aquelas relacionadas ao microssistema no qual o individuo se
encontra e recebe influéncia da familia e do ambiente escolar. Alguns exemplos dessa
categoria sdo os antecedentes perinatais, como o tipo de parto e gestacdo, a idade gestacional
de nascimento e a curta duragdo do aleitamento materno; os habitos alimentares, como a
introducdo alimentar, as estratégias de alimentacdo infantil (restritivo ou compensatdrio), o
consumo exacerbado de ultraprocessados, a qualidade e variedade dos alimentos e o local de
refeicdo; e a pratica de atividade fisica e o tempo de tela. Outras condigdes importantes sao a
qualidade do sono, o estado de saide mental do individuo e o ambiente escolar no qual ele
estd inserido. Nesse grupo também estdo inclusas as causas secundarias como os fatores
genéticos e metabolicos que podem influenciar no estado nutricional do paciente (Brasil,
2022).

As causas mediais ou relacionadas ao mesossistema sdo aquelas associadas ao
contexto socioeconomico do individuo. Observa-se a renda familiar, o nivel de escolaridade e

a ocupacao dos pais, o local de moradia, o acesso ao saneamento basico, a disponibilidade e o
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acesso aos alimentos, o poder de compra, a presenga de um local seguro para a pratica de
atividade fisica ¢ a atencdo a saude. A influéncia da midia e dos valores da comunidade
também estao inseridos neste grupo. Em contrapartida, a relagdo entre as politicas publicas
existentes e a disseminac¢do de informacdo através de equipes de saude, guias alimentares e
diretrizes para o enfrentamento do excesso de peso estdo contidas nas causas distais referentes
ao exossistema. Sendo assim, para que haja o tratamento adequado, o individuo deve ser
analisado como um todo, visto que a compreensdao de quais sdo as causas primdrias ¢ da
relagdo com as causas clinicas ou secundarias, ¢ essencial (Brasil, 2022).

Ao analisar o acumulo de gordura corporal em criangas e adolescentes, pode-se
citar algumas alteragdes metabdlicas como o aumento de adipocitos, do estresse oxidativo, da
apoptose celular resultando na ativagao das vias inflamatorias. Assim, o individuo se torna
mais propenso a desenvolver disfungdes organicas como a dislipidemia, hipertensao arterial e
principalmente a resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo 2 (Albuquerque et al., 2019).

Tendo em consideragdo as alteragdes glicidicas que ocorrem com o excesso de peso,
como os niveis aumentados de hemoglobina glicada, indice HOMA-IR, glicemia em jejum e
insulina. Quando os niveis de insulina estado acima do recomendado e o individuo desenvolve
uma resisténcia a esse hormonio, torna-se possivel perceber o inicio da acantose nigricans, o
que ¢ um sinal de alerta para a melhora do perfil alimentar. Isso porque ha uma relagdo direta
com o estado pro-inflamatério no paciente, resultando na menor capacidade da insulina
estimular a utilizagdo de glicose pelos tecidos (Oliveira et. al., 2020).

A sindrome metabolica ¢ uma das principais consequéncias do agravo da obesidade
adulta, porém, no decorrer dos anos, foi perceptivel o aumento de casos em pacientes
adolescentes, podendo ocasionar alteragdes metabolicas preditivas de morbimortalidade ao
longo da vida. Tal condigdo, confere o conjunto de fatores de risco metabodlicos individuais
que se iniciam, em sua maioria, com a resisténcia a insulina, devido a maior producao de
resistina consequente do maior acimulo de gordura corporal (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2019).

Para o diagnostico de sindrome metabdlica possa ser realizado, o paciente deve
apresentar obesidade central associada a dois ou mais fatores de risco cardiovascular, entre
eles: aumento da circunferéncia abdominal, pressdo arterial alterada, diminui¢do do HDL,
aumento dos triglicerideos e aumento da glicemia em jejum. Porém, em pacientes pediatricos
ainda ha controvérsias a respeito do critério diagnodstico, porém conforme a International

Diabetes Federation - IDF (2007) o diagndstico se difere conforme a idade do paciente.
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A Sociedade Brasileira de Pediatria, mais especificamente o departamento de
nutrologia, estabeleceu o diagnéstico de sindrome metabolica dos pacientes conforme o
proposto pela IDF em 2007. Dessa forma, em pacientes de 10 a 16 anos a sindrome
metabolica ¢ diagnosticada quando ha a circunferéncia abdominal maior ou igual ao p90,
somado a dois outros critérios sendo eles: hipertensdo arterial sistémica > 130 ou pressdo
arterial diast6lica menor ou igual a 85 mmHg, hipertrigliceridemia > 150 mg/dL , HDL <40
mg/dL, glicemia de jejum > 100. Entretanto, para adolescentes com mais de 16 anos o
diagnodstico de sindrome metabdlica ¢ estabelecido através dos mesmos critérios utilizados
para individuos adultos (IDF, 2007; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

Entretanto, vale ressaltar que o excesso de peso em criangas e adolescentes ndo resulta
apenas em consequéncias metabolicas e nutricionais, mas também pode desencadear efeitos
secundarios. Os impactos psicossociais, como o desempenho escolar reduzido, bullying,
diminuicdo da autoestima, inseguran¢a com a propria imagem, isolamento social, ag¢des
evitativas e desenvolvimento de transtornos alimentares, sao exemplos de situagdes presentes
no cotidiano de individuos com sobrepeso e principalmente obesidade. Observa-se, também,
relatos de repercussoes respiratorias, como o desenvolvimento de asma e apneia obstrutiva do
sono (Alexandre et al., 2021; Brasil, 2022).

Dessa forma, torna-se essencial o acompanhamento e o tratamento multidisciplinar
adequado, analisando principalmente o contexto no qual estdo inseridos € a sua rotina
alimentar visando entender o caso de cada paciente e o impacto da orientagdo nutricional para

cada um, evitando que tais habitos se mantenham no decorrer da vida adulta.

2.2 Classificacio NOVA de alimentos segundo o Guia Alimentar para Populacio

Brasileira

Os guias alimentares sdo instrumentos que definem as diretrizes oficiais sobre
alimentagdo saudavel para a populacdo. Assim, esse material ¢ elaborado visando estabelecer
um perfil desejavel de alimentagdo para a populagcdo em questdo (Brasil, 2014a).

O Guia alimentar para a Populagao Brasileira ja possui duas edi¢gdes, sendo a primeira
publicada em 2006 e a segunda foi publicada em 2014 apds revisdo. Nessa nova edi¢do, ha
informagdes, andlises e recomendacdes baseadas no estilo de vida da populagdo,
demonstrando ndo s6 como uma alimenta¢do saudavel deve ser composta, mas também
orientando a respeito da melhor forma de preparo e consumo de alimentos. A elaboragao do
Guia foi, em suma, realizada visando a promogdo da satide da populacdo brasileira (Brasil,

2014a; Brasil, 2019b).
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Tendo em vista os diversos fatores que influenciam a alimentacdo da populacdo
brasileira, o Guia Alimentar propde estratégias baseadas nos aspectos bioldgicos, nos
impactos socioecondmicos, culturais e ambientais gerados por diferentes padrdes alimentares.
Assim, a nova edigdo cita os possiveis obstaculos que podem dificultar a pratica das
recomendacdes no dia a dia, como a escassez de informagdo e oferta, a variante custo dos
alimentos, a intimidade de cada individuo com as praticas culinarias, o tempo disponivel e a
influéncia do meio em que o individuo esta inserido. Dessa forma, o Guia reconhece que essas
barreiras s6 podem ser superadas através de mudangas dos habitos de alimentagcdo de cada
individuo ou comunidade, juntamente com a a¢ao do Estado e da adogdo de politicas publicas
que auxiliem a tornar o ambiente mais favoravel para a pratica das recomendagdes. Assim, o
Guia Alimentar além de objetivar a promocao do estado de satde, também atua como um
instrumento de Educacao Alimentar e Nutricional para a populagado (Brasil, 2014a).

Uma das principais diferencas entre as duas edigdes do Guia Alimentar para a
populacdo Brasileira ¢ a classificagdo NOVA que considera o nivel de processamento que os
alimentos passam até serem consumidos, variando de in natura até os ultraprocessados.
Assim, essa nova classifica¢do possibilita a diferenciacao dos alimentos nao sé pelo processo
que eles passam, mas também pela sua composi¢do nutricional e pelo impacto social que a
sua producdo e consumo acarretam (Gabe; Jaime, 2018).

No Capitulo 2 do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, torna-se mais evidente
0os motivos que levaram o autor a estabelecer a classificacdo NOVA através dos niveis de
processamento dos alimentos. O primeiro motivo ¢ a diferenca entre o perfil de nutrientes que
os alimentos possuem de acordo com o tipo de preparo que eles sdo submetidos ou a
quantidade adicionada na preparagdo final que sera consumida e com quais alimentos serao
consumidos. O modo no qual a refeicao ¢ realizada, tendo em vista 0 momento, o ambiente e
a companhia também influenciam na palatabilidade e na preferéncia do individuo pela forma
em que o alimento ¢ preparado, visto que a alimentacdo vai além do simples ato de comer.
Assim, o tipo de processamento utilizado tem grande impacto com o aspecto sensorial, social
e ambiental da alimentacao (Monteiro et. al., 2010; Brasil, 2014a).

A partir dessa classificagdo, quatro categorias de alimentos foram definidas. A
primeira refere-se aos alimentos in natura que sdao aqueles consumidos sem qualquer
alteragcdo apos serem extraidos da natureza. Nesse grupo também estdo contidos os alimentos
minimamente processados que sao os alimentos in natura que para o seu consumo pudesse
ocorrer, precisaram passar por pequenas modificacdes, como o congelamento, a

pasteurizacdo, o corte ou a moagem. Nesse grupo encontra-se, como exemplo, a agua, café,
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chés, os cereais como milho, arroz, trigo, as leguminosas como feijdo, ervilha, lentilha, grao
de bico, as oleaginosas, as frutas, incluindo frutas secas ou sucos naturais nao adocados, os
vegetais, tubérculos e folhosos, farinhas, massas frescas, ovos e leite cru. (Brasil, 2014a).

O segundo grupo ¢ composto pelos 6leos, gorduras, sal e acucar. Esses sdo produtos
que passam por pequenos procedimentos de alteragdo de textura e consisténcia, como a
prensagem, moagem, trituragcdo, pulverizacdo ou refino e sdo diretamente originados dos
alimentos in natura. Assim, sdo utilizados apenas para auxiliar na coc¢do ou oferecer sabor ao
alimento como forma de tempero. Alguns exemplos de gordura sdo os 6leos vegetais (soja,
coco, canola, girassol), a manteiga e os azeites (Brasil, 2014a).

Quando analisa-se a terceira categoria dos alimentos processados, pode-se perceber
que ha uma jung¢do da primeira com a segunda, visto que ¢ constituida por alimentos in natura
que passaram por processos de adicdo de sal, agucar ou gorduras visando aumentar o seu
sabor ou seu tempo de conservagdo. Nesse grupo encontra-se, como exemplo, as conservas
(em salmoura ou agua com vinagre ¢ sal), as frutas em calda ou cristalizadas, carne seca,
toucinho, sardinha, atum e vegetais enlatados, queijos e paes compostos de farinha, agua sal e
fermento como o pao de sal (Brasil, 2014a).

A Ultima categoria abrange o tipo mais complexo de processamento, engloba os
alimentos industrializados que passam por diversos processos durante a sua fabricagdo, sendo
adicionado de diversos ingredientes que em sua maioria foram quimicamente modificados,
como espessantes, aromatizantes, edulcorantes, conservantes e antiumectantes. Dessa forma,
essas diversas técnicas e procedimentos acarretam um produto que possui quantidades
minimas ou ndo possuem uma fragdo do alimento in natura que deveria origina-lo. Exemplos
de alimentos ultraprocessados sdo os biscoitos, balas, sorvetes, refrigerantes, alimentos
congelados para o aquecimento como lasanha, macarrdo, hamburguer, bebidas lacteas e
iogurtes adicionados de acucar e aromatizantes, embutidos e extratos de carnes como salsicha
e nugget, pao de forma, de hamburguer, cachorro quente ou tipo bisnaguinha e os alimentos
cujos ingredientes incluem substidncias como gordura vegetal hidrogenada, agucar, amido,
soro de leite, emulsificantes e outros aditivos (Brasil, 2014a).

O conjunto dos alimentos ultraprocessados tém sido cada vez mais consumidos em
uma dieta ocidental na qual a busca pela praticidade e pela palatabilidade se torna prioridade.
Entretanto, deve-se atentar as possiveis consequéncias que o consumo exacerbado dos
alimentos ultraprocessados pode acarretar ao longo da vida. Tais alimentos possuem um perfil
nutricional preocupante visto que sdo compostos de ingredientes com alto teor de calorias,

acucar adicionado, s6dio, gordura trans e saturada e baixa densidade de fibras. Um outro fator
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preocupante € o uso de aditivos alimentares, que atuam como disruptor endocrino e além de
outros efeitos adversos a satde. Dessa forma, aponta-se uma correlagdo entre o frequente
habito de consumo de alimentos ultraprocessados e¢ o risco de excesso de peso e
desenvolvimento de doengas cronicas, principalmente quando esse costume ¢ iniciado nos
primeiros mil dias de vida do individuo (Sparrenberger et. al., 2015; Trasande, Shaffer,
Sathyanarayana, 2018).

Um dos pontos principais que o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira estabelece
¢ a regra de ouro da alimentagdo, pois ela abrange e facilita a compreensdo das orientagdes
gerais presentes no guia. Conforme tais recomendacdes, deve-se sempre optar pelo maior
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados e preparagdes culinarias e um
menor consumo de alimentos industrializados e ultraprocessados. Assim, ¢ preferivel adquirir
frutas, legumes, folhosos, ovos, leite e preparar o proprio alimento a incluir alimentos que ndo
exijam preparacdo com biscoitos, refrigerantes, macarrdo instantdneo, embutidos, sopas e
sucos em pd e comidas congeladas prontas apenas para aquecer (Monteiro et. al., 2010;
Brasil, 2014a).

Além do Guia Alimentar para a populacao brasileira, também ha o Guia Alimentar
para Criangas Menores de Dois Anos publicado em 2019 e sua Ultima versdo resumida em
2021. Esse documento foi criado de forma concomitante as diretrizes e orientagdes do Guia
Alimentar, porém com o enfoque nas recomendacdes para o inicio da alimentacdo, visando a
saude, o desenvolvimento e o crescimento do individuo para que ele atinja todo o seu
potencial nas posteriores fases da vida (Brasil, 2021).

O instrumento em questdo, engloba toda a alimentagdo da crianca até os primeiros
dois anos de vida, mas também auxilia os responsadveis no direcionamento do héabito alimentar
nos anos conseguintes do individuo. A primeira parte do Guia traz consigo uma gama de
informagdes sobre o aleitamento e a importancia do leite materno para o desenvolvimento
infantil. A descricdo se inicia no processo fisiologico da producao do leite mas também possui
orientagdes que podem auxiliar nesse momento, como a pega adequada, dicas do que pode
dificultar a amamentacdo e perguntas e respostas sobre as principais duvidas das lactantes
(Brasil, 2019b).

Ao abordar a parte da introducdo alimentar, o Guia para Criangas menores de dois
anos retrata novamente a classificacdio NOVA dos alimentos e evidencia os principais grupos
de alimentos in natura, como as frutas, verduras, legumes, leguminosas e cereais. também
destaca a importancia de verificar a lista de alimentos muitas vezes direcionados ao publico

infantil, direcionando o responsavel a respeito do que deve ser oferecido, como os alimentos
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in natura ¢ o que ndo deve ser oferecido nessa primeira fase da vida, como os alimentos
ultraprocessados, agucares de adicao e adogantes. Dessa forma, tais recomendagdes possuem
um enfoque maior na educacao dos familiares para saberem o que sdo os nutrientes e onde
encontra-los, para assim, poderem construir um habito alimentar saudavel e garantir o bom
desenvolvimento da crianca (Brasil, 2019b).

Independente da idade, o Guia Alimentar recomenda evitar os alimentos
ultraprocessados devido ao desconhecimento dos efeitos cumulativos da ingestdo de seus
diversos ingredientes. Na pediatria, as consequéncias do consumo desses alimentos tém sido
associadas a individuos em idades cada vez mais precoces. A oferta dos alimentos
industrializados em conjunto com alimentos in natura durante a introducdo alimentar
demonstra o efeito da implementacdo da Dieta Ocidental até mesmo na alimentacao
complementar. Entretanto, tal habito torna-se um fator de risco para a diminuicao da
frequéncia do aleitamento materno, para a formacao de habitos ndo saudéveis desde a infancia
e para a maior predisposi¢do ao excesso de peso e desenvolvimento de doengas cronicas nao

transmissiveis (De Moraes Et Al, 2017; Brasil, 2019b; Brasil, 2021).

2.3 O consumo alimentar e a saude das criancas e adolescentes
As escolhas alimentares sdo influenciadas por diversos fatores, como bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, interpessoais e econdmicos. A vista disso, a construgdo dos habitos de
consumo alimentar esta relacionada com os meios em que o individuo estd inserido, como a
familia, a escola e os amigos. Quando menores, as criangas ainda estdo construindo seu
paladar e grande parte dos alimentos que consomem vem do que ¢ oferecido a elas pelos
responsaveis. Outra influéncia no perfil e nas escolhas alimentares das criancas e dos
adolescentes ¢ a midia, principalmente devido ao grande apelo infantil em propagandas e
embalagens, dado que a aparéncia do produto ¢ um dos principais fatores que influencia a
compra. Os alimentos ultraprocessados também atraem o publico devido ao seu facil acesso, a
sua variedade, durabilidade e praticidade. Assim, torna-se claro que tais fatores t€ém um papel
importante no estabelecimento do padrdo de alimentacdo da crianga ¢ do adolescente visto
que os habitos alimentares estabelecidos nesta faixa etdria tendem a se manter presentes na
vida adulta (De Moraes et. al. , 2017; Pedraza, 2021).
A época da infancia € marcada pela oferta de novos alimentos, experimentando gostos
e texturas, mas também ¢ de grande importincia para o desenvolvimento do individuo.
Alguns nutrientes como o ferro e a vitamina A devem receber uma atengdo maior por

representarem as principais caréncias nutricionais em criangas e causarem grandes
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consequéncias para a saude. A prevaléncia de anemia foi de 10,0%, enquanto a prevaléncia de
deficiéncia de Vitamina A foi de 6,0% da populacdo de criangas no Brasil. Assim, deve-se
atentar tanto a alimentagdo quanto a realizacdo das medidas profilaticas para evitar tais
caréncias (UFRJ, 2021).

O ENANI ¢ o Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil aplicado em
criancgas de 0 a 5 anos, nos 27 estados presentes nas 5 regides do pais, avaliando categorias de
consumo através da idade, local de moradia e renda através do Indicador Econdmico
Nacional. Ao observar a diversidade alimentar minima percebe-se que a populagdo com
Indicador Econdmico mais baixo ¢ a mais afetada pela falta de variedade. A prevaléncia de
consumo de alimentos ultraprocessados pelas criancas de 6 meses a 5 anos ¢ preocupante,
principalmente considerando que o Guia Alimentar preconiza o ndo oferecimento desses
alimentos para a populacdo de até 2 anos e que sejam evitados nas demais faixas etarias.
Porém, nota-se que entre a populagdo de 6 a 23 meses, 80,5% consomem esses alimentos e
93% da populagao de 24 a 59 também possuem esse habito. Ao analisar apenas o consumo de
bebidas adogadas, percebe-se que a populacdo com menor renda ¢ a que mais utiliza esse
produto, sendo que a incidéncia de consumo de criancas de 24 a 59 meses (50,3%) ¢
equivalente ao dobro da faixa de 6 a 23 meses (24,5%) . A frequéncia do ndo consumo de
frutas e verduras foi de 22,2% entre criancas de 6 a 23 meses e de 27,4% em criangas de 24 a
59 meses, porém ambas mais baixas na regido Norte (UFRJ, 2021).

A avaliacao do consumo alimentar de escolares de 13 a 17 anos ¢ realizada através da
Pesquisa Nacional da Saude do Escolar (PENSE). Em paralelo com a pesquisa do ENANI, a
PENSE avalia tanto o consumo alimentar referente ao dia anterior quanto ao consumo
habitual, visando uma anélise qualitativa da ingestdao habitual, pois as refei¢des do dia anterior
podem ser atipicas, desviando o objetivo da pesquisa. Em relagdo ao consumo de alimentos
ultraprocessados no dia anterior, 93,7% dos alunos relataram ter consumido pelo menos um
alimento desse tipo, com predominancia dos biscoitos salgados e doces. Ao observar
especificamente o consumo de suco em po, hd a variacdo de 88% entre a proporgdo de
consumo entre os alunos da escola publica (26,6%) e privada (14,1%), seguindo o padrao de
predominancia do consumo de 2 ou mais itens de industrializados por alunos de escolas
publicas. Em relagdo ao consumo habitual, com frequéncia de 5 ou mais vezes da semana, 0s
resultados se aproximaram da estimativa realizada pela POF em 2017 e 2018, no qual os
indices de consumo de feijdo (marcador de alimentagcdo saudavel) foi de 59% e 58,2%,
respectivamente e refrigerantes (marcador de alimentacdo ndo saudavel) foi de 17,2% e

20,9%, respectivamente (IBGE, 2021; UFRJ, 2021).
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Dessa forma, visando o maior entendimento do perfil alimentar de criangas e
adolescentes atualmente, faz-se necessario uma analise de consumo. Nas avaliagdes
existentes, os indicadores mais utilizados sdo os marcadores de consumo alimentar visto que
estes possibilitam o olhar ampliado dos habitos alimentares em cada faixa etaria em paralelo
com o perfil nutricional da populacdo. Tais indicadores sdao divididos entre marcadores de
alimentagdo saudavel, avaliando o consumo de feijao, frutas, legumes e verduras, e os
marcadores de alimentagdo ndo saudaveis, observando o habito de ingestao de hamburgueres,
biscoitos, bebidas acucaradas, salgadinho, doces e macarrdo instantdneo. Assim, ao analisar
os alimentos presentes nas classificagdes, nota-se que os marcadores de alimentagdo saudavel
referem-se aos alimentos in natura ¢ minimamente processados, enquanto os de alimentag¢ao
nao saudadvel sdo compativeis com os alimentos ultraprocessados (Brasil, 2022c¢).

As Pesquisas de Or¢amentos Familiares (POF) realizadas entre os anos 2008-2009 e
2017-2018, trouxeram um novo modulo em que foi possivel estimar o consumo alimentar
individual dos participantes. Segundo a POF de 2008-2009 e de 2017-2018 a prevaléncia do
consumo alimentar fora de casa foi mais elevada entre os adolescentes, destacando-se os
lanches praticos como os doces, os chocolates, as bebidas como sucos e refrigerantes e os
salgados fritos e assados. Assim, nota-se que as refeicdes realizadas fora do domicilio foram
majoritariamente compostas por alimentos ultraprocessados, visto sua maior palatabilidade e a
praticidade ao acesso, visto que grande parte dos dados recolhidos pela POF indicam que as
escolhas alimentares realizadas fora do domicilio consideram o custo ao invés da composi¢ao
do alimento. (IBGE, 2012 ; IBGE, 2020b).

Sendo assim, percebe-se que o consumo alimentar pediatrico tem sido cada vez mais
marcado por refeicoes influenciadas pela renda familiar ou pela oportunidade de compra e
oferta em casa e nas escolas. Dessa forma, torna-se evidente o maior consumo de alimentos
industrializados de facil acesso e preparo, porém os mesmos ndo constituem as melhores
opgdes para o desenvolvimento, visto que sdo ricos em aditivos, gordura e acucar adicionado

(Sichieri, 2021).

3 JUSTIFICATIVA

O excesso de peso em criancas e adolescentes se tornou um problema de Satude
Publica frequente no pais e possui origem multifatorial. O consumo alimentar também € um
fator que possui relagdo direta com o risco de ma nutrigdo e consequentemente com o
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade. Dessa forma, a analise dos habitos alimentares se

torna uma ferramenta para auxiliar no enfrentamento dessa questdo, visto que possibilita uma
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analise do perfil alimentar dos pacientes e das possiveis causas. O consumo também ¢
influenciado pelo status socioecondmico da familia, pelo estado clinico e pelo meio no qual o
paciente estd inserido, tornando-se necessaria a analise mais detalhada. Assim, ao buscar o
entendimento das causas que possam ter levado o individuo a esse diagnostico, pode-se
estabelecer melhores orientagdes no tratamento.

O sobrepeso ¢ a obesidade podem acarretar consequéncias metabdlicas e enddcrinas,
como dislipidemia, resisténcia a insulina, dificuldades respiratorias, mas também possuem
efeitos que nao se limitam aos clinicos. A reducdo da autoestima e a piora da qualidade do
sono sdo situacdes paralelas a ingestdo alimentar que estdo presentes e também sdo
prejudiciais a qualidade de vida dessas criangas. Sendo assim, o estudo visa estabelecer uma
analise e interpretacdo de dados a respeito da relagdo entre a classificacio do consumo
alimentar do paciente com diagndstico de excesso de peso e o seu perfil sociodemogréfico.
Para assim, conhecer melhor o perfil da populagdo atendida no ambulatdrio e orienta-las com
base em um tratamento individualizado que atenda as necessidades de cada paciente apos o
diagnostico.

Tendo em vista a perspectiva pessoal, a ideia do estudo foi elaborada devido ao grande
entusiasmo na nutricdo destinada ao publico pediatrico desde o inicio da faculdade.
Entretanto, o interesse foi crescente ao iniciar no projeto de extensdo intitulado “Inseguranca
Alimentar ¢ Desfechos na Saude de Criancas e Adolescentes com Doengas Cronicas”. O
projeto possibilitou a maior proximidade entre a teoria e a pratica no atendimento
ambulatorial, acompanhando diversos pacientes, principalmente com excesso de peso. Assim,
a cada consulta no ambulatorio de pediatria do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, surgiu
a vontade de aprofundar os conhecimentos nessa area e de analisar o perfil alimentar de cada
um, conhecendo melhor o paciente e os habitos que possam ter ocasionado o quadro de

sobrepeso ou obesidade.

4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral
Determinar o perfil de consumo alimentar, segundo a classificagdo NOVA de
alimentos do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, em criancas e adolescentes com

excesso de peso acompanhados no ambulatorio de Nutricdo Pediatrica no Hospital

Universitario Gaffrée e Guinle (HUGGQG).
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4.2 Objetivos Especificos
e Descrever o perfil sociodemogréficos e bioldgico da populacdo-alvo.
e Realizar a avaliacdo antropométrica da populacao pediatrica atendida.
e (aracterizar o consumo de alimentos ultraprocessados, processados, in natura ou
minimamente processados pela populagdo de criangas e adolescentes.
e Avaliar a diferenga do consumo alimentar entre criancas ¢ adolescentes que receberam

orientagdo nutricional e entre aqueles que ainda ndo haviam recebido a orientacao.

5 METODOS
5.1 Tipo de estudo e local de realizacao da pesquisa
Estudo do tipo transversal, analitico, realizado no ambulatério de Nutri¢do Pediatrica do

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG).

5.2 Populagao estudada

A populacdo foi constituida de criangas e adolescentes que recebem assisténcia
nutricional no ambulatorio de Nutricdo Pediatrica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG) e apresentam excesso de peso (sobrepeso, obesidade e obesidade grave),
estabelecido segundo a classificacdo do estado nutricional dos protocolos do SISVAN (Brasil,
2008). O ambulatdério de Nutricdo atualmente presta assisténcia a criancas e adolescentes,
principalmente com alergia alimentar e excesso de peso, através do encaminhamento interno
de médicos endocrinologistas, gastroenterologista, alergista ou pediatras. O estudo em questao
estd contido em um projeto de extensdo intitulado “Inseguranca Alimentar e Desfechos na
Saude de Criangas e Adolescentes com Doengas Cronicas”.

A amostra nio probabilistica foi selecionada a partir dos seguintes critérios de inclusio:
possuir entre 6 meses e¢ 18 anos de idade e possuir responsavel com capacidade de
compreensdo das orientagdes nutricionais. Os critérios de exclusdao aplicados foram:
apresentar disfagia, transtorno alimentar, cancer ou apresentar anorexia (perda de apetite),

devido a possibilidade de alteragdo do consumo alimentar do paciente.

5.3 Coleta de dados
Os dados dos pacientes foram coletados de outubro de 2023 a de maio de 2024 por meio
de entrevistas durante as consultas de Nutricdo e por meio da consulta aos prontuarios dos

pacientes. Para a coleta de dados foi usado o protocolo de atendimento nutricional e um
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modelo de um didrio alimentar (APENDICE A), elaborado para a realizagdo da pesquisa com
base no registro de anamnese alimentar habitual presente no protocolo de atendimento do
ambulatdrio, visando o registro do consumo alimentar do paciente por um periodo de 3 dias,

nos quais 2 registros deveriam ser em dias de semana e 1 registro no final de semana.

5.4 Avaliacio de dados biologicos, sociodemograficos e de orientacio nutricional

Foram coletados os dados biologicos: idade (anos), sexo (feminino/masculino),
presenca de comorbidades e os dados antropométricos peso e altura no momento da entrega
do didrio alimentar. Os dados sociodemograficos investigados foram: local de moradia (zona
sul, central, norte, sudeste, oeste, baixada fluminense e fora do municipio do Rio de Janeiro),
acesso a saneamento basico (dgua encanada, rede de esgoto e coleta de lixo regulares), cor da
pele autorreferida pelo responsavel da crianca (preta, parda, branca, amarela, indigena), nivel
de escolaridade dos responsaveis pelos pacientes (até ensino fundamental completo ou
incompleto e ensino médio e ensino superior completo ou incompleto), renda (até 2 salario
minimos e 3 ou mais salarios minimos), numero de pessoas no domicilio, presenca de risco de
inseguranca alimentar (TRIA) (Brasil, 2022b), orientacdo nutricional (ainda sem orientagao
nutricional/ ja havia recebido orienta¢do nutricional), nimero de consultas com a Nutrigdo e
profissional que encaminhou.

Para a investigacdo da presenca de risco de inseguranca alimentar, sdo realizadas,
durante as consultas ambulatoriais, as seguintes perguntas da TRIA: “Nos ultimos trés meses,
os alimentos acabaram antes que vocé tivesse dinheiro para comprar mais comida?” e “Nos
ultimos trés meses, vocé€ comeu apenas alguns alimentos que ainda tinha, por que o dinheiro
acabou?”. Caso o paciente responda “sim” em ambas as perguntas ¢ classificado o risco de

inseguranca alimentar (Brasil, 2022b).

5.5 Avaliacio antropométrica

As medidas de peso e comprimento/estatura foram realizadas para todos os pacientes
durante as consultas de nutricdo. A obtencdo dessas medidas foi feita com base nas
recomendacgdes do SISVAN (Brasil, 2008). O diagndstico antropométrico foi realizado com
base nas curvas de crescimento da OMS (2006;2007) e nos indices nutricionais: peso para
idade (P./I - para todos até 10 anos de idade); comprimento/idade (C/I - até 2 anos de idade);
estatura/idade (E/I - para todos com 2 anos de idade ou mais); peso para estatura (até 2 anos
de idade; P/E) e Indice de Massa Corporal por Idade (IMC/I - para todos com 2 anos de idade

ou mais).
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A classificacdo do estado nutricional foi feita a partir da idade, do peso e da altura do
paciente no momento da entrega do diario alimentar. Dessa forma, tais varidveis foram
aplicadas no programa de computador desenvolvido pela OMS, o Anthro Plus (para criangas
de 5 a 19 anos). O objetivo da aplicagdo foi realizar a verificacdo do valor exato do Escore-Z
de cada paciente nas curvas de crescimento de IMC para a idade, Peso para Idade e Estatura
para a Idade, conforme a faixa etaria da amostra.

Através dos valores criticos encontrados no programa Anthro Plus, pode-se realizar a
classificagdo do excesso de peso de cada paciente nas recomendacdes nos protocolos do
SISVAN (Brasil, 2008) conforme o Quadro 1. O ponto de corte estabelecido para o
diagndstico de sobrepeso, obesidade e obesidade grave foi a idade e o Escore-Z no momento
da consulta. Dessa forma, os pacientes que apresentaram Escore-Z acima de +1 na curva de

crescimento de IMC para a Idade foram considerados com excesso de peso.

Quadro 1 - Valores criticos para classificagdo de excesso de peso conforme o IMC para Idade

INDICES ANTROPOMETRICOS

VALORES CRITICOS LI C LA TIDE LD
CRIANCAS DE 5-10 INDIVIDUOS DE 10-19
ANOS ANOS

> Escore Z +1 e < Escore]
SOBREPESO SOBREPESO

7/ +2

> Escore Z +2 ¢ < Escore]
OBESIDADE OBESIDADE

7 +3

> Escore Z + 3 OBESIDADE GRAVE OBESIDADE GRAVE

Fonte: Classificagdo dos graficos de crescimento do Ministério da Satide (Brasil, 2008).

5.6 Avaliacao do consumo alimentar

Durante a pesquisa, foi realizada a estimativa do consumo de alimentos por meio do
registro alimentar de 3 dias, sendo os dois primeiros dias, ndo consecutivos, referentes a
alimentacdo durante a semana e o terceiro dia referente a alimentacao do final de semana.
ApoOs a consulta, os pacientes e responsaveis foram comunicados sobre a pesquisa €
questionados sobre a vontade de participar. A coleta de dados foi realizada através da entrega
do diario alimentar (APENDICE A) para o paciente e seu responsavel junto a explicagdo de

como o preenchimento deveria ser realizado, anotando os alimentos consumidos, a quantidade
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utilizada de cada um em medidas caseiras, além da marca dos produtos industrializados
consumidos em cada dia.

A entrega do diario alimentar para o paciente foi realizada de duas maneiras conforme a
demanda do ambulatério. A primeira consistiu na entrega do diario no momento da consulta
e, apds uma semana, enviou-s¢ uma mensagem para o responsavel do paciente, previamente
ciente das etapas, pelo aplicativo de conversa WhatsApp Bussiness solicitando o envio das
fotos do diario alimentar e abrindo espago para que o paciente e seu responsavel pudessem
sanar suas duvidas a respeito do preenchimento. O segundo modo foi realizado através da
entrega e orientacdo do preenchimento do diario alimentar anteriormente ao dia da primeira
consulta e no dia agendado para o atendimento, o graduando/pesquisador sanou as duvidas em
relagdo ao preenchimento e a alimentagdo do paciente. Desta forma, foram obtidos registros
de pacientes sem orientacdo nutricional e de pacientes que ja haviam recebido orientagdo
nutricional anteriormente.

Apbs a coleta de dados, os diarios alimentares foram transcritos em um documento no
programa de computador Word. Em seguida os alimentos foram classificados segundo a
classificacgdo NOVA do Guia Alimentar - ultraprocessados - UP / processado - P/
minimamente processado - MP / in natura - IN/ acgtcar (Brasil, 2014a). Cada preparagao
culindria foi considerada como um tnico alimento e temperos, sal, agucares e gorduras nao
foram contabilizados na pesquisa.

Quando o alimento consumido consistiu em preparagdes culinarias, sua classificacao foi
realizada através da receita da preparacdo com base no relato de preparo do proprio paciente,
e quando esse ndo sabia os ingredientes da preparagdo, verificou-se os ingredientes do preparo
na Tabela para Avaliagdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (Pinheiro, 2004) e na
Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos (USP, 2023). Dessa forma, avaliou-se a
preparacdo culindria conforme a classificagdo NOVA dos seus ingredientes presentes em
maior quantidade.

Ap0s a classificagdo dos alimentos foi quantificado o nimero de alimentos consumidos,
por categoria e por dia. Em seguida, foi calculado o nimero médio de alimentos
ultraprocessados, processados e minimamente processados consumidos pelos pacientes nestes
3 dias de registro alimentar e calculado o percentual de consumo de cada alimento para cada

categoria, em relacdo ao acordo numero total médio de alimentos consumidos nestes dias.
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5.7 Analises estatisticas

As analises estatisticas foram realizadas com auxilio do software SPSS® (versdo 22.0).
A normalidade da distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilks. A variavel
de Peso para Idade apresentou distribui¢ao nao paramétrica e foi descrita a partir da mediana e
intervalo interquartil (IQR). As demais varidveis continuas foram descritas através da média e
do desvio padrao. As varidveis categoricas foram expressas por meio de valor absoluto e
percentual. Para comparacao dos percentuais médios de consumo de alimentos entre pacientes
que receberam orientacdo nutricional e entre aqueles que ainda ndo haviam recebido a
orientacdo, foi utilizado o teste-T de Student. O nivel de significancia estatistica adotado foi

de 5%.

5.8 Questoes éticas

A coleta de dados para a pesquisa iniciou-se apos aprovagdo do projeto de pesquisa
intitulado “Inseguranga Alimentar e Desfechos na Saude de Criangas e Adolescentes com
Doengas Cronicas” pelo Comité de Etica do HUGG (CAAE - 70003623.6.0000.5258) e apds
os responsaveis pelos participantes do estudo assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e os participantes maiores de 12 anos assinarem o termo de assentimento
livre e esclarecido (TALE). O presente projeto de pesquisa atende as resolucdes de n® 466 de

12 de dezembro de 2012 e n° 510 de 7 de abril de 2016.

6 RESULTADOS

Foram coletados os didrios alimentares de 16 pacientes com excesso de peso atendidos.
As caracteristicas sociodemograficas, biologicas e antropométricas dos individuos
participantes da pesquisa, foram descritas nas tabelas 1 e 2. Observou-se que a populacao do
estudo foi composta, majoritariamente, por individuos autodeclarados pretos ou pardos, com
maior prevaléncia do sexo masculino (56,3%). Tendo em vista os fatores demograficos, a
populagdo do estudo foi marcada por familias residentes da zona norte (31,3%) e da baixada
fluminense (31,3%), em areas com acesso ao saneamento basico (93,8%), com média de 3
pessoas no domicilio. Em rela¢do a renda familiar, 62,5% dos responsaveis alegaram receber
até 2 salarios minimos, entretanto, ao realizar as perguntas da TRIA, a maior parte da amostra
(62,5%) ndo apresentou risco de inseguranca alimentar. A maioria dos responsaveis pelos
pacientes (75%) cursaram o ensino médio ou o ensino superior completo ou incompleto.

Verificou-se que os profissionais que mais destinaram pacientes para a consulta foram

os alergistas (43,8%) e os endocrinologistas (37,5%). Entre as criangas e adolescentes
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participantes da pesquisa, observou-se que 50% possuiam apenas o excesso de peso como
motivo do encaminhamento, enquanto os demais 50% apresentavam também alteracdes nos
exames bioquimicos, diagnosticos presentes ou em investigacao. Entre eles ¢ possivel citar
hemoglobina glicada e insulina elevadas, dislipidemia, ansiedade, asma, rinite, dermatite,
Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno Desafiador Opositor (TOD), macrocefalia
e Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) (dados ndo apresentados em tabelas). Torna-se
valido ressaltar que nenhum dos diagnosticos citados encaixou-se nos critérios de exclusao da
pesquisa.

A amostra compreendeu criangas e adolescentes, entre 6 e 17 anos, porém com média
de idade de 11 anos. Todos os participantes apresentaram escore-z na curva de crescimento de
IMC/Idade maior que +1 (com valor minimo de +1,04 e valor maximo de +5,60), visto que o
critério de inclusdo para a pesquisa era o diagndstico de excesso de peso. Entretanto,
analisa-se que a média de Escore-Z na curva de IMC/Idade foi de +2,84. Ao observar a
classificagdo da curva de Peso/Idade para pacientes com idade até 10 anos, encontra-se a

mediana de +3,83 escore-z, com intervalos interquartis de +2,6-+4,1 escore-z.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e biologicas dos individuos participantes da
pesquisa. Rio de Janeiro, RJ - Brasil (2023-2024).

Variaveis n (%)

Sexo da crianc¢a (n =16)

Feminino 7 (43,8)
Masculino 9 (56,3)
Cor da Pele (n = 14)

Parda 7 (43,8)
Preta 6 (37.,5)
Branca 1(6,3)
Zona de Moradia (n =16)

Zona Norte 5(31,3%)
Zona Sul 1 (6,3%)
Zona Oeste 3 (18,8%)
Regido central 2 (12,5%)
Baixada Fluminense 5(31,3%)

Renda (n =16)
Até 2 salarios minimos 10 (62,5%)
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3 ou mais salarios minimos 6 (37,5%)

Beneficio social (n =16)

Sim 6 (37,5%)
Nao 10 (62,5%)
TRIA* (n=16)

Sem Risco de Inseguranga Alimentar 10 (62,5%)
Com Risco de Inseguranca Alimentar 6 (37,5%)
Acesso ao Saneamento Basico (n=16)

Sim 15 (93,8%)
Nao 1 (6,3%)
Grau de Escolaridade do Responsavel

(n=15)

Até o Ensino Fundamental Completo ou

Incompleto 3 (18,7%)
Ensino Médio ou Superior Completo ou

Incompleto 12 (75%)
Comorbidades (n =16)

Com comorbidades 8 (50%)
Sem comorbidades 8 (50%)
Profissional que encaminhou (n =16)

Endocrinologista 6 (37,5%)
Alergista 7 (43,8%)
Pediatra 2 (12,5%)
Gastroenterologista 1 (6,3%)

Variaveis Categoricas: valor absoluto e percentual; *TRIA: Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar

Tabela 2 - Caracteristicas biologicas, sociodemograficas e antropométricas dos individuos
participantes da pesquisa. Rio de Janeiro, RJ - Brasil (2023-2024).

Variaveis (n Desvio
=16) Média padrio
Idade (anos) 11 2,99
Numero de

Pessoas no

Domicilio 3 0,89
Numero de

Consultas 2 1,22



com a
Nutricao

Escore-Z de
IMC*/Idade 2,8

Escore-Z de

Estatura/lda

de 1,4
Variaveis (n

=7) mediana

0,99

1,54

HQ**
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Escore-Z de
Peso/Idade**
* 3,83

2,6-4,1

Variaveis continuas: média e desvio padrio *IMC: Indice de Massa Corporal ; **IIQ: Intervalo interquartil;

***yariavel quantitativa ndo paramétrica

O consumo dos alimentos segundo a classificacio NOVA esta apresentado na Tabela 3.

Dessa forma, foram consumidos, em média, 14 alimentos diferentes por dia e observou-se que

a categoria predominante na alimentagdo dos pacientes foram os alimentos in natura e

minimamente processados (63,14%), seguido dos alimentos ultraprocessados (22,37%) e

processados (14,86%).

Tabela 3 - Consumo médio dos alimentos durante os 3 dias de diario alimentar conforme a
classificagdo NOVA em numeros absolutos e percentuais. Rio de Janeiro, RJ - Brasil

(2023-2024).

Desvio Percentual  Desvio
Variaveis (n = 16) Média padrio Médio (%) padrao
Alimentos
ultraprocessados 3,23 1,43 22,37 9,75
Alimentos processados 2,14 1,23 14,86 8,14
Alimentos
in natura e
minimamente
processados 9,02 2,33 63,14 13,41

Total de alimentos
consumidos 14,33

2,33
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Ao analisar apenas os alimentos ultraprocessados (Grafico 1), foi observado a gama de
produtos industrializados consumidos pelas criangas e pelos adolescentes. Dos 16 pacientes
participantes da pesquisa, 12 relataram o consumo de embutidos (salsicha, linguica,
hamburguer congelado, peito de peru, presunto ou mortadela) em pelo menos 1 dia de didrio
alimentar. Outros alimentos com valores significativos de consumo foram a margarina (10),
os biscoitos como maizena, agua e sal, tipo salgadinho ou recheados (8), pao de forma (8),

sucos em caixa, p6 ou diluicdo (7) e refrigerantes (6).

Grifico 1 - Alimentos ultraprocessados consumidos conforme o numero de participantes da
pesquisa. Rio de Janeiro, RJ - Brasil (2023-2024).
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Ao realizar a andlise entre os dados de consumo alimentar e as variaveis de presenga ou
auséncia de orientacdo nutricional prévia a entrega do didrio alimentar (Tabela 4) foi
observada a associagdo entre o maior consumo de alimentos in natura € minimamente
processados e a presenga de orientagdo nutricional (p-valor = 0,01) e menor consumo de
alimentos processados (p-valor = 0,03) quando comparados aos pacientes que ndo haviam
recebido orientagdo nutricional.

No presente estudo ndo foram encontradas associagdes significativas entre a presenca de
orientacdao nutricional ¢ o consumo de alimentos ultraprocessados (p-valor = 0,1). Contudo,
ao analisar os dados de consumo de alimentos ultraprocessados dos pacientes estratificando
em dias de semana e dia de final de semana, notou-se que o grupo de pacientes com
orientacdo nutricional consumiam menos alimentos ultraprocessados durante a semana, mas
que se equiparou ao grupo sem orientacdo nutricional no dia referente ao final de semana -

dados nao apresentados em tabelas.
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Tabela 4 - Consumo de alimentos conforme a classificagdo NOVA segundo a presenga de
orientacao nutricional. Rio de Janeiro, RJ - Brasil (2023-2024).

Com orientacao Sem orientagao
Variaveis nutricional (n = 10) nutricional (n = 6) p-valor
Percentual de
alimentos
ultraprocessados 19,27 27,53
consumidos (10,01) (7,29) 0,10
Percentual de
alimentos processados 11,60 20,30
consumidos (6,65) (7,87) 0,03"
Percentual de
alimentos in natura ou
minimamente
processados 69,43 52,66
consumidos (11,65) (9,23) 0,01°

Variaveis continuas: percentual médio e desvio padrdo.
*Valor de p inferior a 0,05.

7 DISCUSSAO

A populagdo do estudo foi caracterizada por escolares e adolescentes, sendo a maioria
do sexo masculino, autodeclarados pretos e pardos, residentes da Zona Norte e da Baixada
Fluminense e metade da amostra apresentava algum tipo de comorbidade adjacente ao
excesso de peso. Embora mais da metade da populacdo apresentasse baixa renda, o nivel de
escolaridade dos pais foi considerado elevado com Ensino Médio Incompleto/Completo ou
Ensino Superior.

Um ter¢o da amostra respondeu “sim” para as duas perguntas realizadas pela TRIA, ou
seja, possuiam risco de inseguranca alimentar. Tais resultados concordam com os numeros
encontrados pelo I Inquérito Sobre A Inseguranca Alimentar no Municipio do Rio De Janeiro
(2024), cujos dados apontam que 32,9% da populagdo apresenta inseguranga alimentar. Em
relacdo ao panorama nacional, 58,7% da populagdo se encontra em algum grau de inseguranga
alimentar (II VIGISAN, 2022).

Apesar da atual pesquisa identificar o risco de inseguranga alimentar, tais dados foram
comparados tendo em vista que, ao responder “sim” nas duas perguntas da Triagem de
Inseguranca Alimentar, o paciente ja apresentaria no minimo 2 pontos na Escala Brasileira de

Inseguranca Alimentar (EBIA). Assim, com essa pontuacdo, o individuo ja pode apresentar
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algum grau de inseguranga alimentar, sendo leve, moderada ou grave (Segall-Corréa et al.,
2014; I Inquérito Sobre A Inseguranga Alimentar no Municipio do Rio De Janeiro, 2024).

Nesse contexto, mais da metade da amostra do presente estudo apresentou renda de até
2 salarios minimos. Em paralelo, aproximadamente dois ter¢os dos alimentos consumidos
pertenciam a classificagdo NOVA de in natura e minimamente processados, resultado que se
encontra de acordo com o preconizado no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira visto
que tais alimentos representam a base de uma alimentacdo nutricionalmente balanceada
(BRASIL, 2014a). Assim, também se encontra na literatura evidéncias a respeito da
associagdo entre o maior consumo de alimentos in natura ¢ minimamente processados com
uma menor renda familiar (IBGE, 2020b; VIOLA et al., 2023).

A partir disso, vale ressaltar que durante os dias de semana, foram observadas refeicoes
realizadas na escola, como almoco e lanche. Assim, também torna-se possivel estabelecer
uma relagdo entre o maior consumo de alimentos in natura € minimamente processados com
as normas preconizadas pelo Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) que segue
os principios do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. Tal programa garante que os
cardapios escolares sejam preparados tendo como base os alimentos in natura € minimamente
processados, limitando os processados e restringindo os ultraprocessados, principalmente para
criangas provenientes de familias com renda familiar menor que frequentam as escolas
publicas (Brasil, 2020).

Ao analisar fatores biologicos, a populagao foi marcada, em sua maioria, por criangas €
adolescentes do sexo masculino autodeclaradas pretas e pardas. Em relagdo a influéncia do
género sobre o consumo alimentar, foram encontrados resultados controversos na literatura.
Lacerda et.al. (2020), que realizou um estudo transversal com escolares de 8 a 12 anos (n =
260) com o objetivo avaliar o consumo de ultraprocessados na dieta dessa populagdo e os
fatores associados, ndo encontrou relagdo entre o consumo alimentar ¢ o sexo dos escolares
brasileiro. Enquanto Melo et. al. (2022), que investigou a alimentagdo, conforme o grau de
processamento dos alimentos, de adolescentes brasileiros matriculados em escolas publicas (n
= 804), identificou um maior consumo de alimentos ultraprocessados, principalmente doces,
por individuos do sexo feminino.

Nessa circunstancia, os estudos discorrem a respeito de um maior consumo de alimentos
in natura ¢ minimamente processados em individuos pretos e pardos enquanto individuos
brancos consumiram mais alimentos ultraprocessados, demonstrando que o consumo
alimentar também ¢ influenciado por questdes sociodemograficas (IBGE 2020b; Costa et. al.,

2023).
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Em virtude da escassez de estudos realizados por meio da mesma metodologia, os
resultados encontrados foram comparados com dados de estudos que avaliaram o consumo de
alimentos em relagdo ao valor energético total (VET) consumido. Entretanto, para uma
analise mais aproximada, foram avaliados os resultados conforme a propor¢ao de consumo.

A partir do diario alimentar, foi possivel analisar que aproximadamente dois tercos dos
alimentos consumidos pelos pacientes da atual pesquisa foram representados pelos in natura e
minimamente processados, com aproximadamente um quarto de alimentos ultraprocessados e
menos de um quarto de processados. A vista disso, Oliveira, Peter ¢ Muniz (2021), estudo
realizado na zona rural do sul do Brasil, com populacdo composta por escolares com média de
idade de 13 anos (n = 462) e Ribeiro (2020), que avaliou o consumo alimentar de criangas de
7 a 10 anos em Pernambuco (n = 139), encontraram proporgdes similares de consumo de
alimentos ultraprocessados, que variou de 31,9 a 43,43 % do VET e processados, que variou
de 20 a 10,8% do VET, e de minimamente processados ou in natura que variou de 45,77 a
48,2% do VET. Desta forma, no presente estudo houve uma maior propor¢ao do consumo de
alimentos in natura € minimamente processados.

Em relagdo aos alimentos ultraprocessados consumidos nesta pesquisa, os embutidos,
seguido da margarina e pao de forma, foram os tipos mais consumidos. Dados da PENSE de
2019 (IBGE, 2021) reforcam esses achados, visto que os alimentos ultraprocessados mais
consumidos foram os biscoitos, os paes, os refrigerantes, a margarina € os produtos
carncos/embutidos. Além disso, 97,3% dos escolares de 13 a 17 anos relataram consumir ao
menos um alimento ultraprocessado no dia anterior a pesquisa. Na POF (2017-2018), os
alimentos mais consumidos pelos adolescentes, mesmo que semelhantes aos verificados nos
diarios alimentares, seguiu uma ordem distinta a da atual pesquisa, ndo sendo mencionados
alto consumo de paes de forma e margarina por esse publico.

Dessa forma, outro dado importante encontrado na pesquisa foi que 75% da amostra
relatou consumir produtos embutidos em pelo menos um dia de didrio alimentar, sendo o
alimento ultraprocessado mais consumido pelos pacientes. Tal habito apresenta diversos
riscos futuros para a saude, devido a grande quantidade de sodio, nitrato, nitritos e aditivos
presentes nesses alimentos. Dessa forma, a literatura adverte sobre a relacdo do consumo
excessivo com a maior possibilidade de desenvolvimento de doengas cronicas e neoplasias
(INCA, 2007; Passos, 2023).

Lacerda et al. (2020) aponta que a contribuigdo excessiva desses alimentos na dieta dos
escolares se associou positivamente com a maior prevaléncia de criangas com excesso de peso

na amostra. Assim como encontrado por Costa et. al. (2022), que investigou a relacdo entre o
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padrdo de consumo alimentar em pré-escolares brasileiros (n = 618) e o excesso de peso,
cujos resultados demonstraram a associagdo com o consumo moderado a alto de embutidos.

Os alimentos ultraprocessados, ao serem consumidos em propor¢des significativas,
como encontradas no presente estudo, sao associados a maior tendéncia ao excesso de peso e
a danos a saude do individuo. Pesquisas demonstram que a ingestdo de tais alimentos
aproximam o individuo de um consumo elevado de acidos graxos, agucares livres e sodio,
superando os limites méaximos de recomendacdo didria. Ademais, tal padrao alimentar
associa-se a maior inadequacao do consumo de micronutrientes como calcio, Vitamina A ¢ E.
Dessa forma, verifica-se na literatura cientifica associacdo entre o consumo de
ultraprocessados ¢ o maior risco de desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis
como a dislipidemia e a tendéncia a niveis pressoéricos mais elevados (Souza et. al., 2016;
Peres; Menezes; Bosco, 2020; Louzada et al., 2021).

Anualmente, a parcela da populacdo pediatrica com excesso de peso tem aumentado
junto a inclusdo de praticas alimentares ndo saudaveis por ambientes que favorecem o
consumo de alimentos ultraprocessados devido a sua praticidade e maior atragdo. Dessa
forma, a baixa variedade da oferta de alimentos saudaveis como in natura e minimamente
processados, com o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados em idades cada vez
mais precoces tém sido associados a diferentes formas de ma nutrigdo (Brasil, 2014a; Brasil,
2019b).

No presente estudo, identificou-se valores significativos na diferenga da frequéncia de
consumo de alimentos in natura e minimamente processados e processados ao comparar
individuos com e sem orientacdo nutricional prévia. Através de um ensaio randomizado
realizado com o objetivo de avaliar a efetividade de uma proposta de intervengao nutricional
com base nas recomendacoes do Guia Alimentar para a Populagdo Basileia no tratamento da
obesidade em criangas de 7 a 12 anos (n = 101), Brandao et al. (2022) também demonstraram
a importancia da orientacdo nutricional, através de resultados na redugdo da obesidade em
pacientes pediatricos através da orientagdo qualitativa e do aconselhamento nutricional via
plano alimentar. Dados encontrados por Assmann et. al. (2021), por meio de um estudo de
coorte retrospectivo realizado com o objetivo de avaliar as modificacdes de consumo
alimentar, perfil nutricional e antropométrico de criangas e adolescentes com excesso de peso
atendidos em um ambulatério multiprofissional, reforcam tais achados.

Contudo, ndo foram encontradas diferencgas significativas entre o consumo de alimentos
ultraprocessados entre o grupo com e sem orienta¢do nutricional prévia, devido ao consumo

equiparado desses alimentos no final de semana. Esse fato pode apresentar relacdo com a
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maior dificuldade na constdncia de mudangas comportamentais e de habitos alimentares por
longos periodos, mesmo com acompanhamento nutricional (Brandao et. al., 2022).

Quanto aos méritos da pesquisa destaca-se, como ponto forte, a utilizacdo do diario
alimentar como instrumento de coleta dos dados de consumo, reduzindo a utilizacdo do viés
de memoria dos pacientes e possibilitando uma estimativa mais aproximada do habito
alimentar usual, além da avalia¢do da relagdo entre o consumo de alimentos com a pratica da
orientagdo nutricional em ambulatorio e a avaliagao do risco de inseguranga alimentar em
uma populagdao pediatrica com doengas cronicas, assuntos ainda nao abordados em muitos
estudos. Entretanto, esse trabalho apresentou limitagdes a respeito do pequeno nimero

amostral.

8 CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que o excesso de peso na infancia e na adolescéncia
possui relacdo com o consumo alimentar. Porém, os aspectos sociais, demograficos, culturais
e econdmicos também contribuem na influéncia dos hébitos alimentares e da antropometria
nessa faixa etaria, assim, esses também sdo fatores importantes no direcionamento das
orientagdes nutricionais realizadas para cada paciente.

Dessa forma, a atual pesquisa destaca a importancia e a associagdo da presenca de um
acompanhamento nutricional individualizado na melhora do padrao de consumo alimentar dos
pacientes com excesso de peso atendidos no ambulatorio de pediatria. Entretanto, faz-se
necessario elaborar estratégias que visem uma aten¢do maior a alimentagado realizada no final
de semana, visto que, mesmo apods a orientagdo nutricional, o consumo de alimentos

ultraprocessados se concentrou em tais dias.
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APENDICE
A. DIARIO ALIMENTAR DE 3 DIAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CCRBS- HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE (HUGG)
ESCOLA DE NUTRICAO- DEPARTAMENTO DE NUTRICAO APLICADA
AMBULATORIO DE PEDIATRIA- NUTRICAO PEDIATRICA
DOCENTE RESPONSAVEL: GABRIELLA BELFORT

DIARIO ALIMENTAR
Nome: Data da consulta:  / /

APOS O PREENCHIMENTO, ENCAMINHAR A FOTO DOS 3 DIAS DO DIARIO
ALIMENTAR PARA O WHATSAPP DO AMBULATORIO: (21) 99019 - 2091

RECORDATORIO ALTMENTAR - 1 DIA

Refeicao/ Alimentos/preparacoes consumidas Quantidades/marcas
Local e horario

Desjejum
(café da manha)

Colacao
(lanche da manha)

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia

Beliscos durante o dia




RECORDATORIO ALIMENTAR - 2 DIA

Refeicao/
Local e horario

Alimentos/preparacoes consumidas

Quantidades/marcas

Desjejum
(café da manha)

Colacao
(lanche da manha)

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia

Beliscos durante o dia
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RECORDATORIO ALIMENTAR - 3 DIA (FINAL DE SEMANA

Refeicao/
Local e horario

Alimentos/preparacoes consumidas

Quantidades/marcas

Desjejum
(café da manha)

Colacao
(lanche da manha)

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia

Beliscos durante o dia

Exemplo - acrescentar o nome das marcas dos produtos industrializados (embalados)

utilizados:
e Alimentos/preparacoes consumidas Quantidades/marcas
. Pao de forma da marca Plusvita + requeijao 2 fatias
:?‘::Jel“mr da marca Vigor + Café com Leite Desnatado 1 ponta de faca
geaic da i sy da marca Molico 1 xicara
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