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RESUMO

Introducao: @) acompanhamento do
crescimento fisico constitui um dos indicadores
mais importantes sobre a salde da crianca.
Assim, objetivou-se investigar os indices
antropométricos e fatores associados na
primeira infancia, em um municipio de Minas
Gerais. Materiais e Métodos: Estudo
transversal de natureza quantitativa. O estado
nutricional infantil foi caracterizado por meio
dos indicadores antropométricos Peso para
Idade, Estatura para ldade e indice de Massa
Corporal para Idade. O consumo de alimentos
ultraprocessados foi avaliado por meio dos
marcadores de consumo. Realizaram-se
andlise estatisticas descritiva e inferencial.
Resultados: Foram estudadas 179 criancas
menores de vinte quatro meses de idade,
52,5% eram do sexo masculino. A prevaléncia
do excesso de peso foi de 31,8% e consumo de
alimentos ultraprocessados estava presente
em pelo menos 30% da amostra. Observou-se
associagdo estatistica (p<0,05) na ocorréncia
de inadequacdo da faixa etéria a estatura por
idade e ao indice de massa corporal por idade.
Conclusdo: Os achados deste estudo
evidenciaram um consideravel percentual de
criangas com excesso de peso e a expressiva
presenca de alimentos ultraprocessados no
padrdo alimentar, o que refor¢ca a importancia
da avaliagdo antropométrica na identificacao de
alteragBes nutricionais em criangcas e a
realizacdo de acdes de educacao alimentar e
nutricional eficazes, visando a estimular
consumo alimentar mais saudével e promocgéo
da melhora do estado nutricional.
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ABSTRACT

Anthropometric index and associated factors in
early childhood

Introduction: Monitoring physical growth is one
of the most important indicators of child health.
Thus, the objective was to investigate
anthropometric indices and associated factors
in early childhood, in a municipality in Minas
Gerais. Materials and Methods: Cross-sectional
guantitative study. Children's nutritional status
was characterized using the anthropometric
indicators Weight for Age, Height for Age and
Body Mass Index for Age. Consumption of ultra-
processed foods was assessed using
consumption  markers.  Descriptive  and
inferential statistical analyzes were performed.
Results: 179 children under twenty-four months
of age were studied, 52.5% were male. The
prevalence of overweight was 31.8% and
consumption of ultra-processed foods was
present in at least 30% of the sample. There
was a statistical association (p<0.05) in the
occurrence of inadequacy between age group
and height for age and body mass index for age.
Conclusion: The findings of this study showed a
considerable percentage of overweight children
and the significant presence of ultra-processed
foods in the dietary pattern, which reinforces the
importance of anthropometric assessment in
identifying nutritional changes in children and
carrying out food education actions and
effective nutrition, aiming to encourage
healthier food consumption and promote the
improvement of nutritional status.
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INTRODUCAO

O acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantli €& uma atividade
essencial para garantir uma boa salude e
prevencao de possiveis doencas, assim sendo,
deve ser iniciado desde os primeiros anos de
vida da crianca (Brasil, 2020).

Os primeiros anos de vida séo 0s mais
delicados de todas as fases que compreendem
uma vida, porque esses dias sdo demarcados
por uma alta velocidade de crescimento,
maturacdo intensa e a formacdo de habitos
alimentares (Pedraza e colaboradores, 2016).

Portanto, é essencial um
acompanhamento periddico do crescimento
fisico para que se possa garantir uma boa
saude e prevencdo de possiveis doencas
(Hofmann e colaboradores, 2020).

O crescimento infantil € um processo
din&mico e continuo, expresso pelo aumento do
tamanho corporal (Ferreira e colaboradores,
2018; Torquato e colaboradores, 2018;
Hoffmann e colaboradores, 2020).

O tamanho corporal € um dos melhores
indicadores de saude da criang¢a, devido a sua
estreita dependéncia de fatores ambientais, tais
como alimentacdo, doencas, cuidados de
higiene, condi¢des de habitacdo e saneamento
basico e acesso aos servicos de saude,
refletindo, assim, o estado nutricional e as
condi¢cbes de vida da crianca (Sousa, 2021;
Katoch, 2022; Chehab, Nasreddine, Forman,
2021).

Os parametros antropométricos mais
utilizados na avaliag&o nutricional infantil s&o o
peso e a estatura e por meio desses
pardmetros, é possivel calcular os indices
antropométricos: peso para idade, estatura
para idade e indice de massa corporal para
idade. Esses indicadores sdo obtidos
comparando-se as informacgdes
antropomeétricas, idade e sexo com curvas de
referéncia de desenvolvimento infantil (Brasil,
2022).

O comprometimento do indice de
estatura para idade pode indicar que a crianca
teve o crescimento prejudicado em um longo
prazo. O déficit envolvendo o peso infantil pode
indicar desvios nutricionais em um curto prazo.
E, o indice de massa corporal para idade,
expressa 0 crescimento linear e corresponde
ao dado que melhor representa o efeito
cumulativo de situacdes adversas sobre 0 seu
crescimento, sendo considerado o melhor
indice para aferir a qualidade de vida da

populacdo infantil (Pedraza, Sales, Menezes,
2016; Brasil, 2022; Hoffmann e colaboradores,
2020).

As estimativas de niveis e tendéncias
para méa nutricdo infanti aponta que a
prevaléncia de desnutricdo em criancas
menores de cinco anos de idade é de 6,7% ou
45,4 milhSes criangas, ja aquelas que passam
por um processo de desnutricdo crbnica é de
22%, o que representa 149,2 milhdes de
criancas, enquanto o excesso de peso atinge
cerca de 38,9 (5,7%) milhdes de criancas
menores de cinco anos de idade em todo
mundo (UNICEF, 2021).

No Brasil, Estudo Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI-2019)
revelou a prevaléncia de desnutricdo crénica de
7,0%, enquanto o excesso de peso entre
criangas menores de 5 anos estava presente

em 10,1%, correspondendo a 1.473.500
criangas (UFRJ, 2021).
Ressalta-se, assim, que o]

levantamento de indicadores antropométricos
de criancas menores de dois anos de idade
pode subsidiar o desenvolvimento, a avaliacdo
e o redirecionamento de politicas publicas
voltadas para vigilancia alimentar e nutricional.

Diante do exposto, este estudo teve
como objetivo investigar os  indices
antropométricos e fatores associados na
primeira infancia.

MATERIAIS E METODOS

O estudo caracteriza-se por ser do tipo
descritivo exploratério de corte transversal com
abordagem quantitativa, vinculado a pesquisa
“‘Consumo alimentar na primeira infancia:
contribuicdo para os estudos de vigilancia
alimentar e nutricional” (Della Torre e
colaboradores, 2022), aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL/MG) (CAAE:
06262819.4.0000.5142/ protocolo ne:
3.199.539/2019).

A pesquisa maior havia um tamanho
amostral de 344 binbmios mae-filho, a qual foi
feito um recorte amostral para o presente
estudo. A amostra foi calculada por meio do
programa OpenEpi®, utilizando a equacao:

Np (1 —-p)
d2
WX(N—1)+p><(1—p)

n=

Em que:
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N = Tamanho da populacdo (para o fator de
correcao da populacgéo finita ou fcp);

p = Frequéncia % hipotética do fator do
resultado na populagéo e

d = Limites de confianca como % de 100
(absoluto +/-%).

Considerou-se para o célculo: a média
do numero de nascidos vivos residentes em
Alfenas - MG nos anos de 2017 (991) e 2018
(998), intervalo de confianca de 95%, erro
amostral de 5% e a estimativa de 50% para a
prevaléncia do evento estudado (desmame
precoce, praticas alimentares inadequadas).

Além disso, foi estabelecido um
acréscimo de 20% para compensar as
possiveis perdas e participaram do estudo 344
criangas.

A partir desses dados, para o presente
estudo foi realizado um recorte amostral que,
constitui-se por 179 binbmios méae-filho de seis
avinte e quatro meses de idade acompanhados
pelas Unidades Basicas de Saude no municipio
de Alfenas, no Sul de Minas Gerais, no ano de
20109.

As  variaveis  sociodemograficas,
antropométricas e de consumo alimentar, do
banco de dados do estudo mais amplo, foram
utilizadas. Para a avaliacdo do diagndstico
nutricional, foram utilizadas as medidas
antropomeétricas, incluindo peso e estatura,
tendo por base os padrdes das curvas de
crescimento estabelecidas pela OMS e
adotadas pelo Mistério de Saude (WHO, 2006;
Brasil, 2011, 2022).

Os parametros de pontos de corte
foram representados pelo escore Z como
mediana, classificando-se o peso e estatura
das criancas, com relacdo a idade, em
elevados (>+2 Z), adequados (=-2 e <+2 Z),
baixos (-3 e < -2 Z) e muito baixos (<-3 Z); e 0
indice de massa corporal, com relacdo a idade,
em obesidade (>+3 Z), sobrepeso (<+3 e 2+2
Z), risco de sobrepeso (<+2 e >+1 Z), adequado
(£+1 e >-2 Z), magreza (<-2 e 2-3 Z) e magreza
acentuada (<-3 Z) (Brasil, 2011; Brasil, 2022).

Para fins de analise, neste estudo
usou-se o estado nutricional como a variavel
dependente. Os dados antropométricos foram
analisados pelo programa WHO Anthro 3.1
(WHO, 2006).

O consumo alimentar foi analisado por
meio de formularios de marcadores de
consumo alimentar para individuos menores de
dois anos, disponibilizados pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
(Brasil, 2015).

Esse formulario é constituido de
questdes referidas ao dia anterior ao inquérito,
incluindo comportamentos alimentares de risco
para o desenvolvimento de obesidade infantil,
voltadas para as criancas de acordo com a
faixa etéria.

Assim, foram extraidas as questdes do

formulario relacionadas ao consumo de
alimentos ultraprocessados (AUP):
hamburguer e/ou embutidos (presunto,

mortadela, salame, linguica, salsicha); bebidas
adocadas (refrigerante, suco de caixinha,
achocolatado, agua de coco de caixinha,
xaropes de guarané/groselha, suco de fruta
com adicdo de aglcar); macarrdo instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados;
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas,
pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina).

Os dados foram analisados no
programa SPSS versdo 20.0. Na analise
descritiva dos dados foram estimadas
distribuicdes de frequéncia, médias e desvios
padrdo para as variaveis continuas do estudo,
ja para as Vvaridveis categoricas foram
estimadas proporc¢des. O teste do qui-quadrado
de Pearson foi utilizado para avaliacdo das
associacles entre as varidveis categoricas. A
normalidade da distribuicdo dos dados foi
analisada utilizando o teste de Shapiro-Wilk,
para as variaveis que obtiveram normalidade foi
aplicado o teste t de Student, ja para as
varidveis ndo normais aplicou-se o teste de
Man Whitney. Para todos os testes utilizados
adotou-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

As caracteristicas fisicas das criancas
sdo apresentadas na Tabela 1.

A média da idade foi de 13,11 (z 4,78)
meses, do peso corporal da amostra foi de 9,62
(x 1,98) kg; a estatura de 75,24 (£ 8,11)cme a
média para o IMC foi de 17,11(x 3,38) kg/m=.
Apenas observou diferengas estatisticas entre
0S sexos para a variavel peso corporal.
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Tabela 1 - Média, desvio-padrdo das varidveis, segundo sexo das criancas, Alfenas-MG, 2019.

Variaveis Total Sexo
Feminino Masculino Valor -p*
Média +dp Média +dp Média +dp
Idade (meses) 13,11 £ 4,78 12,88 £ 4,75 13,32 £ 4,81 0,549
Peso corporal (Kg) 9,62 + 1,98 9,29 + 2,08 9,92 + 1,84 0,013
estatura (cm) 75,24 + 8,11 74,92 + 7,35 75,52 + 8,76 0,054"
IMC (kg/m?) 17,11 £ 3,38 16,57 £3,01 17,60 + 3,63 0,627

Legenda: *Teste de Man Whitney. ™ Teste t de Student. Observagdo: em negrito p significativo < 0,05.

Ao total de 179 criancas investigadas,
0 sexo masculino constituiu 52,5% (n=94) da
amostra. Em relacdo ao estado nutricional, ao
somar as criangas com sobrepeso e obesidade,
foi observado que um terco das criancas
estavam com excesso de peso (31,8%; n=57),

enquanto o quadro de baixo peso presente em
10,1% (n=18) das criangas. E notério o fato
gue, para todos os tipos de AUP investigados,
obteve-se uma resposta afirmativa, estando
presente em pelo menos 30% da amostra
estudada (Tabela 2).

Tabela 2 - Descricdo das varidveis demograficas, marcadores de consumo de alimentos
ultraprocessados e indicadores antropométricos das criancas, Alfenas-MG, 2019.

VARIAVEL % (n =179)
Demogréfica

Sexo da Crianga

Feminino 47,5 (85)
Masculino 52,5 (94)
Faixa etaria

6 a 12 meses 52,0 (93)
13 a 24 meses 48,0 (86)
Marcadores de consumo de alimentos ultraprocessados

Embutidos

Sim 11,7 (21)
Nao 88,3 (158)
Biscoito Recheado/Doces/ Guloseimas?

Sim 30,2 (54)
N&o 69,3 (124)
Macarrao Instantaneo/Salgadinho/ Biscoito

Sim

N&o 25,7 (46)
Bebidas Adocadas 74,3 (133)
Sim 27,9 (50)
Nao 72,1 (129)
Suco industrializado®

Sim 36,9 (66)
N&o 62 (111)
Refrigerantec

Sim 29,6 (53)
Nao 69,8 (125)
indices antropométricos

Peso para Idade

Baixo peso para a idade 8,4 (15)
Peso adequado para a idade 78,8 (141)
Peso elevado para a idade 12,8 (23)
Estatura para Idade

Baixa estatura para a idade 20,1 (36)
Estatura adequada para a idade 79,9 (143)

Indice de Massa Corporal para Idade
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Baixo peso 10,1 (18)
Adequado 58,1 (104)
Excesso de peso 31,8 (57)
Legenda: 2n =178; °n =177; °n = 178.
De acordo com o teste estatistico Além disso, destaca-se que se
aplicado, ndo houve diferenca significativa de associou estatisticamente (p<0,05) a

consumo de AUP em relacdo ao estado
nutricional das criancas.

Apesar de ndo mostrar diferenca
significativa, constatou a presenca de AUP na
alimentacéo tanto de criancas com excesso de
peso como eutrdficas.

ocorréncia de inadequacao da faixa etaria a
estatura por idade e ao indice de massa
corporal por idade de criangas de 6 a 24 meses
de idade (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia dos indicadores antropométricos segundo caracteristicas demograficas e os
marcadores de consumo de alimentos ultraprocessados em criancas, Alfenas-MG, 2019.

Variaveis Peso/ldade (%) Estatura/ldade? Indice de Massa
(%) Corporal/ldade (%)?
Baixo Adequado elevado Baixa Adequada Baixo Adequado Excesso de

peso

DEMOGRAFICAS

Sexo

Feminino 11,8 77,6 10,6 16,5 83,5 11,8 58,8 29,4

Masculino 5,3 79,8 14,9 23,4 76,6 8,5 57,4 34,0

p-valor 0,237 0,268 0,675

Faixa etaria

6 a 12 meses 10,8 81,7 7,5 12,9 87,1 14,0 67,7 18,3

13 a 24 meses 5,8 75,6 18,6 27,9 72,1 5,8 47,7 46,5

p-valor 0,056 0,015* 0,000*

ALIMENTOS

ULTRAPROCESSADOS

Embutidos

Sim 9,5 76,2 14,3 14,3 85,7 9,5 47,6 42,9

Nao 8,2 79,1 12,7 20,9 79,1 10,1 59,5 30,4

p-valor 0,953 0,576 0,506

Biscoito

Recheado/Doces/

Guloseimas

Sim 14,8 74,1 11,1 16,7 83,3 16,7 53,7 29,6

Nao 5,6 80,6 13,7 21,8 78,2 7,3 59,7 33,1

p-valor 0,125 0,544 0,160

Macarrao

Instantaneo/Salgadinho/

Biscoito

Sim 4,3 78,3 17,4 21,7 78,3 8,7 56,5 34,8

Nao 9,8 78,9 11,3 19,5 80,5 10,5 58,6 30,8

p-valor 0,333 0,831 0,857

Bebidas Adogadas

Sim 10,0 76,0 14,0 20,9 79,1 12,0 58,0 30,0

Nao 7,8 79,8 12,4 18,0 82,0 9,3 58,1 32,6

p-valor 0,837 0,836 0,846

Suco industrializado

Sim 10,6 71,2 18,2 22,7 77,3 9,0 64,9 26,1

Nao 7,2 82,9 9,99 18,9 81,1 10,6 48,5 40,9

p-valor 0,177 0,566 0,088

Refrigerante
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Sim 9,4 75,5 15,1
Nao 8,0 80,0 12,00
p-valor 0,793

22,6 77,4 9,4 50,9 39,6
19,2 80,8 9,6 61,6 28,8
0,684 0,352

Legenda: 2Exato de Fisher; *significativo.
DISCUSSAO

Pelo indicador IMC/Idade, o alto indice
de excesso de peso e menores prevaléncias de
baixo peso encontrados neste estudo traduzem
claramente a citada transicdo nutricional.

Essa transicdo ocorre a partir das
modificacdes do padrdo alimentar brasileiro,
juntamente com modificacdes no cenario
epidemiolégico, gerando um declinio da
desnutricdo e um aumento significativo da
obesidade infantil (Ricardo; Pereira, 2012;
Martins e colaboradores, 2021).

A obesidade e o sobrepeso séo fatores
que representam alguns dos principais
problemas de salide publica, tanto na infancia
quanto no decorrer da fase adulta, porém sabe-
se que o0s primeiros meses de vida sao

primordiais para o desenvolvimento de
obesidade.
Com isso, esse ganho de peso

excessivo, ja nessa faixa etaria, € um grande
fator de risco para o desenvolvimento de
doencas crbnicas a longo prazo (Camargos e

colaboradores, 2019; Della Torre e
colaboradores, 2022).
Os dados do presente estudo

evidenciaram associacdo significativa entre a
faixa etaria de 13 a 24 meses a estatura por
idade e o indice de massa corporal de criangas
de 6 a 24 meses de idade. Esses fatos mostram
arelevancia do uso da variavel IMC juntamente
com outros indices antropométricos, a fim de se
avaliar o estado nutricional.

De acordo com a literatura, ha diversos
fatores que, combinados e/ou isolados, podem
levar ao sobrepeso/obesidade, incluindo
fatores ambientais, genéticos, fisiolégicos,
psiquicos, entre outros (Wanderley, Ferreira,
2010; Pereira, Padez, Nogueira, 2019).

Destaca-se, entretanto, como principal
fator ambiental a mudanca intensa no perfil da
alimentacdo, mudanca essa marcada pela
diminuicdo do consumo de alimentos in natura,
atrelada ao aumento da ingestao de alimentos
industrializados (Brasil, 2019).

Essa condicdo refere-se a mudancas
nos hébitos alimentares dos individuos, os
quais sao adquiridos durante a infancia e se
perpetuam por toda a vida (Maciel e
colaboradores, 2021).

Analisando os resultados apresentados
na Tabela 3, nota-se que ndo houve associacao
significativa (p>0,05) entre a classificagdo do
estado nutricional e o consumo dos AUP.

Constatou-se, entretanto, que uma
parcela importante de criancas com quadro de
excesso de peso foram os responsaveis pelo
consumo de diversos AUP diariamente quando
comparados com as criancas com diagndstico
de eutrofia.

Entretanto, vale ressaltar que essa néo
associacdo do consumo de AUP em relagéo,
principalmente, ao excesso de peso nas
criangas neste estudo pode ser devido ao
tamanho da populacdo estudada, viés de
memoria, omissdo, ou a outros fatores
associados ao excesso de peso que nao foram
abordados na presente pesquisa, tais como
pratica de atividade fisica, qualidade do sono,
horarios e ambientes em que se realizam as
refeicbes, além de fatores genéticos e
biolégicos.

Porém, eventuais prejuizos a saude
podem ocorrer devido a substituicdbes de
refeicbes baseadas em in natura ou
minimamente processados por consumo de
AUP, em razdo do perfil nutricional desses
alimentos (Monteiro e colaboradores, 2019).

Pesquisas com AUP  mostram
consequéncias de sua ingestdo a saude infantil,
incluindo o ganho de peso, risco de
desenvolvimento de doencas crbnicas a curto e
longo prazo (Lopes e colaboradores, 2020).

Na literatura, evidencia-se que o0s
primeiros anos de vida sdo os mais delicados e
gue precisam de maior atengcdo, pois s&o
marcados por uma fase de crescimento
acelerado e contribuem para a formacdo de
futuros habitos alimentares (Magalhdes e
colaboradores, 2016; Marques e
colaboradores, 2020; Della Torre e
colaboradores, 2022).

E importante destacar que, uma
alimentacdo adequada e saudavel ira prevenir
a ocorréncia de desvios nutricionais e pode
influenciar no crescimento e desenvolvimento
da crianca (Katoch, 2022).

Os dados do presente estudo,
apresentam um consumo marcante de
ultraprocessados, atingindo cerca de um quarto
da amostra estudada, indo ao encontro com os
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dados achados na Pesquisa Nacional de
Saude, em que apontaram que 30% das
criancas menores de vinte e quatro meses ja
ingeriram bebidas adogadas, sobretudo sucos
artificiais e refrigerantes contendo acuUcar, e
mais de 60% j& consumiam biscoitos ou bolos
(Henriques e colaboradores, 2018).

Assim, é notdério o cenario em que o
consumo de alimentos com alto valor
energético e de baixo valor nutricional tem sido
cada vez mais presente na alimentacdo
brasileira e estado disponiveis para as criancas
(Monteiro e colaboradores, 2019).

Nesse viés, 0 lactente comeca a
receber os alimentos preparados pela familia e
se 0s AUP estiverem majoritariamente presente
na alimentacdo das pessoas que compfe o
nacleo familiar, provavelmente a crianga criara
o hébito de também consumir.

Portanto, a oferta de alimentos néo
saudaveis passa a ser um fator de risco para
uma introducéo alimentar adequada, sendo
uma vertente em que os habitos inadequados
serdo uma predisposicdo para a obesidade e o
desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis na vida adulta (Lopes e
colaboradores, 2020).

Aos resultados apresentados no
presente estudo, constatou-se que a anélise do
consumo alimentar do dia anterior da amostra
infantii é de grande importancia para o
desenvolvimento de ac¢fes de Educacdo
Alimentar e Nutricional, com enfoque de
compartilhar informacdes e incentivar uma
alimentac@o adequada e saudavel.

Essas ac¢bBes podem utilizar como
ferramenta o Guia alimentar para criancas
brasileiras menores de 2 anos, que auxiliam
nas informacdes sobre alimentacéo e, incentiva
0 consumo majoritariamente de alimentos in
natura e minimamente processados que devem
ser a base da alimentagdo, e informacdes de
alimentos considerados ultraprocessados que
devem ser evitados (Brasil, 2019).

Dentro da introducéo alimentar, um dos
fatores influentes € o comportamento dos pais
durante as refeicdes, j& que o0 ambiente familiar
esta interligado a formacdo desses habitos,
podendo observar, na grande maioria, a oferta
de guloseimas ou refeicbes especiais como
recompensas ou até mesmo pela dificuldade
em introduzir alimentos saudaveis.

Assim, os pais e/ou familiares também
precisam se atentar para uma alimentacao
nutricionalmente balanceada, pois 0s seus
habitos influenciarao os das criancas (Reichert

e colaboradores, 2016; Della Torre e
colaboradores, 2022).

A literatura evidencia que no cenario
atual, as criancas de 6 a 24 meses ja possuem
interacdo com eletrénicos e algumas delas,
passam horas assistindo televisdo ou videos
nos celulares ao invés de estarem brincando e
se desenvolvendo de forma adequada.

Portanto, relacionando esse fator com
a alimentacado, a midia desempenha um papel
importante na formacdo dos habitos
alimentares das criancas, pois atualmente ha
grande exposicdo por meio das televisbes e
celulares (Nobre e colaboradores, 2021;
Veloso, Almeida, 2022).

As propagandas de alimentos que
predominam sdo, principalmente, daqueles
considerados ndo saudaveis, destacando os
alimentos ricos em gorduras, sal e agUcares e
poucos anuncios incentivando o consumo de
frutas, verduras e legumes (Ceccatto e
colaboradores, 2018; Torres e colaboradores,
2020).

Diante do exposto, se faz necessario
abordar a importancia de uma alimentagao
adequada e saudavel em todas as fases da
vida, principalmente, na infancia, para a
garantia do crescimento e desenvolvimento
adequado e a formag&o de habitos alimentares
saudaveis das criangas.

Elas devem ser acompanhadas e
incentivadas a ter uma alimentacdo que
contenha variedade de alimentos,
preferencialmente, os in natura e minimamente
processados, para que  atinjam as
necessidades nutricionais.

A familia tem um papel importante na
construcdo do padrdao alimentar infantil,
oferecendo alimentos como frutas, verduras,
legumes, arroz, feijdo e desenvolvendo
atividades de educacédo alimentar e nutricional
(Brasil, 2019; Simon e colaboradores, 2022).

Como limita¢des do presente trabalho,
carater transversal impossibilita o]
estabelecimento de relagbes causa-efeito.
Assim sendo, esse delineamento de estudo
permite afirmar se os desvios nutricionais se
instalaram antes ou apds os padrées
alimentares identificados.

Nesse contexto, € recomendado o
desenvolvimento de estudos longitudinais que
investiguem essa tematica, a fim de fornecer
mais informacdes sobre as associacfes
encontradas no presente estudo.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o estudo dos
indicadores antropométricos e do consumo de
AUP por criangas € importante para
acompanhar a situagdo de salde do grupo em
questdo, de maneira a levantar os possiveis
riscos de acordo com as prevaléncias
encontradas.

Os achados deste estudo evidenciaram
um consideravel percentual de criancas com
excesso de peso, e a expressiva presenca dos
AUP no padrdo de consumo alimentar das
criancas.

Isto reforca a importancia da avaliacao
antropomeétrica na identificacdo e na
intervencdo de alteracdes nutricionais em
criangas.
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