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Resumo

Objetivo: avaliar o estado nutricional de criangas bem como listar fatores associados a condigdo de saude averiguada.
Método: estudo transversal, desenvolvido em sete Estratégias de Saide da Familia - ESF’s de uma regido do médio
norte do estado de Mato Grosso, Brasil. O perfil nutricional foi avaliado segundo os indices Peso-para-idade, Estatura-
para-idade e Peso-para-estatura (n = 66), com auxilio do programa WHO Anthro, e aplicacdo de questionario ao
representante legal, a fim de tracar o perfil socioecondémico, com associacdo estimada aplicando-se o teste de
associacao de Pearson. Resultados: evidenciou-se um estado nutricional inadequado nas criangas, com maior indice de
sobrepeso ou obesidade, para o sexo feminino e entre menores de 3 anos de idade. Conclusdo: aponta-se para um
desequilibrio nutricional entre as criangas sendo este um problema de salide publica ascendente, e um grande desafio
para a atencdo primaria em promover habitos alimentares saudaveis desde a infancia.

Palavras-chave: Salde da crianca; Seguranca alimentar; Atencdo primaria; Familia; Enfermagem.

Abstract

Obijective: to evaluate the nutritional status of children as well as to list factors associated with the investigated health
condition. Method: cross-sectional study, developed in seven Family Health Strategies - ESF's in a region in the
middle north of the state of Mato Grosso, Brazil. The nutritional profile was evaluated according to the weight-for-
age, height-for-age and weight-for-height indexes (n = 66), with the help of the WHO Anthro program, and a
questionnaire was applied to the legal representative, in order to outline the socioeconomic profile, with association
estimated by applying Pearson's association test. Results: there was an inadequate nutritional status in children, with a
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higher rate of overweight or obesity, for females and children under 3 years of age. Conclusion: it points to a
nutritional imbalance among children, which is an ascending public health problem, and a great challenge for primary
care in promoting healthy eating habits from childhood.

Keywords: Child health; Food security; Primary attention; Family; Nursing.

Resumen

Objetivo: evaluar el estado nutricional de los nifios, asi como enumerar los factores asociados a la condicion de salud
investigada. Método: estudio transversal, desarrollado en siete Estrategias de Salud de la Familia - ESF's en una
region del medio norte del estado de Mato Grosso, Brasil. Se evalud el perfil nutricional segin los indices de peso
para la edad, talla para la edad y peso para la talla (n = 66), con ayuda del programa Anthro de la OMS, y se aplic6 un
cuestionario al representante legal, con el fin de perfilar el perfil socioeconémico, con asociacion estimada aplicando
la prueba de asociacién de Pearson. Resultados: hubo un inadecuado estado nutricional en los nifios, con mayor indice
de sobrepeso u obesidad, en el sexo femenino y en los menores de 3 afios. Conclusion: apunta a un desequilibrio
nutricional entre los nifios, que es un problema de salud publica ascendente, y un gran desafio para la atencion
primaria en la promocioén de habitos alimentarios saludables desde la infancia.

Palabras clave: Salud de los nifios; Seguridad alimentaria; Atencién primaria; Familia; Enfermeria.

1. Introducéo

Em meados do século XX, vivencia-se nacionalmente mudancas importantes no cenario demogréafico, bem como no
perfil nutricional de morbimortalidade. Dados apontam que no Brasil em 2011 aproximadamente 101 milhdes de criancas
menores de 5 anos de idade apresentavam baixo peso, ja em 2013 estimou-se que 42 milhGes no mundo (6,3%) na mesma faixa
etaria, estavam acima do peso (Costa et.al., 2018), e se as tendéncias atuais continuarem, estima-se que esse nimero salte para
70 milhdes até o ano de 2025 (WHO, 2013).

Essa alteracdo no perfil epidemioldgico nutricional esta relacionada a um notavel declinio nos tragos nutricionais,
sendo 72% no déficit da estatura e um expressivo aumento nas taxas de sobrepeso e obesidade nas crian¢as menores de cinco
anos. Dados estes preocupantes, tendo que os cuidados com a alimentacdo na infancia influenciam na salde, na qualidade de
vida e no crescimento e desenvolvimento destes, além de perpetuar esses reflexos na vida adulta (Pereira et. al., 2017).

Nesse sentido, tem-se 0 acompanhamento do perfil nutricional um importante indicador de salde a avaliagdo do perfil
nutricional, sendo esta uma ferramenta (Gtil tanto para o publico adulto quanto para o infantil (Brasil, 2015), em especial o0s
menores de cinco anos por terem maior vulnerabilidade em relacdo ao ambiente, além de ser uma fase de introdugéo de
alimentacdo complementar, que quando ndo realizada de forma correta pode desencadear dentre outras coisas, severas
deficiéncias nutricionais (Escobar et. al., 2014).

Nesse contexto tem-se que a obesidade infantil vem aumentando consideravelmente, isso justificado pelo acesso
rapido e fé&cil a alimentos industrializados, muitas vezes relacionado a modernizacdo, além de uma nutri¢do desequilibrada em
parte da populagdo infantil que leva a desnutricdo, ocasionando inimeros agravos a sadde do infante. Deve-se considerar ainda
0 desconhecimento por parte da comunidade dos efeitos do sobrepeso, da obesidade e da desnutri¢do, assim como, 0s tipos de
alimentos ofertados tém impacto direto e indireto no crescimento e desenvolvimento do infante.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de criancas atendidas por Estratégias de
Salde da Familia de um municipio do interior de Mato Grosso, com vista a identificacdo do estado nutricional, bem como

listar fatores associados a condi¢do de salde averiguada.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Estudo transversal visa levantar questdes
relacionadas a presenca de uma associacdo em vez de testar uma hipdtese, permitindo estimar a prevaléncia de uma doenca,

podendo os dados podem ser coletados através de fontes diretas também chamadas de primarias ou a partir de fontes
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secundarias (Freire & Pattussi, 2018).

Foi desenvolvido em sete Estratégias de Salde da Familia - ESF’s localizadas em um municipio da regido médio
norte do estado de Mato Grosso, Brasil. Foram avaliadas 66 criancas com idade menor que 5 anos agrupadas em faixas etéarias,
de 0 a menores de 3 anos e de 3 a 5 anos, de ambos 0s sexos, atendidas pelas ESF’s em que o estudo foi realizado.

A avaliacdo do perfil antropométrico foi realizada por meio da afericdo de peso (kg) e estatura (cm). As técnicas
utilizadas para a avaliagdo foram as descritas pelo Ministério da Saide (MS), contidas no Manual de Vigilancia alimentar e
nutricional — Sisvan: orientagGes basicas para a coleta, processamento, andlise de dados e informacéo em servicos de saiude. A
afericdo do peso foi feita com auxilio de uma balanca eletronica (digital) G-Tech® modelo Glass 8 em criangas menores de 2
anos de idade. Em criancas de 2 a 5 anos de idade o peso foi aferido em balanca plataforma portatil, eletrdnica, marca Bioland
EF934, capacidade para 200kg e sensibilidade de 100g, onde neste caso a crianca foi colocada no centro do equipamento,
descalca, ereta, com os pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo. Apds manté-la parada nessa posi¢do e o valor do
peso estar fixado no visor, realizou-se a leitura do mesmo (Brasil, 2008).

Para a aferi¢do da estatura adota-se 0 termo “comprimento” para a estatura de criangas menores de 2 anos, que devem
ser medidas deitadas, e 0 termo “altura” para a estatura de criangas maiores de 2 anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes,
que devem ser medidos em pé (Brasil, 2011).

No que tange as criangas menores de dois anos para mensurar o comprimento foi utilizado estadiémetro portatil, com
trena retrétil, de extensdo até 200 cm com precisdo de 0,1 cm. Criancas com idade menor que 24 meses foram aferidas, com
auxilio do antropometro infantil com capacidade de até 105 centimetros (cm), com escala milimétrica, estando as criancas
deitadas sobre uma mesa. Para criangas acima de dois anos a altura foi aferida utilizando-se fita métrica com capacidade para
1,5 m e sensibilidade de 1,0 mm, fixado em parede sem rodapé a uma altura de 150 cm do piso.

Essa medida foi realizada com a crianca em pé, descalga, com a cabega livre de aderecos, posicdo ereta, bragos
estendidos ao longo do corpo, cabega erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, pernas e pés unidos, além de
calcanhares, panturrilhas, glateos, escapulas e parte posterior da cabeca (regido do occipital), encostados na parede®. Quando
ndo foi possivel encostar os cinco pontos, procurou-se encostar pelo menos trés deles.

Para avaliacdo do estado nutricional das criancas, a fim de classifica-las, foi utilizado o programa WHO Anthro
versdo 3.2.2, que permitiu a obtencdo dos escores-z de cada crianca para o indice antropométrico indice de Massa Corporal
(IMC)-para-idade, tomando como referéncia as curvas de crescimento propostas pela OMS, com seus pontos de corte para 0s
indices Estatura-para-ldade (E/I), Peso-para-ldade (P/I) e Peso-para-Estatura (P/E), gerando, assim, as categorizagdes: déficit
de peso, eutrofia e excesso de peso (IBGE, 2010).

Utilizando o critério estatistico de escore-z e a classificagdo recomendada pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) (Lipschitz, 1994), apds adaptacbes foram classificadas em déficit ponderal e/ou estatural as criangas
cujos indices E/I, P/1, P/E apresentaram valores inferiores a — 2,0 escores-z, eutréficas as criangas com escores-z maiores ou
iguais a — 2,0 para os indices P/I e E/I, e maior ou igual a + 1,0 escore-z para o indice P/E, magreza as criangas com escores-z
menores ou iguais a — 2,0 para os indices P/I, E/I e P/E, sobrepeso as criangas com escores-z maiores a +1 e < Escore-z +2 para
os indices E/I, P/I. O indice P/E também foi utilizado para classificagdo de sobrepeso para criancas cujo indice apresentou
valores maiores que +2,0 escores-z € menores ou iguais a +3,0 escores-z, e, para obesidade utilizou-se como ponto de corte
valores superiores a + 3,0 escores-z.

Considerou-se como critério de exclusdo as criancas que apresentaram em pelo menos um dos trés indices utilizados
no estudo valores tidos como biologicamente implausiveis (outliers). Seguindo o proposto no software WHO Anthro,
considerou-se 0s seguintes pontos de corte para exclusdo: z < -6 ou > 5 para o indice Peso-para-idade, z < -5 ou > 5 para Peso-

para-estatura e z < -6 ou > 6 para o indice Estatura-para-idade. Desta forma, das 68 criangas foram incluidas no presente estudo
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66, representando uma perda de 2,9%.

Antes da avaliacdo antropomeétrica das criancas foi aplicado um questionario, respondido pelo seu representante legal,
a fim de tracar o perfil socioeconémico de suas familias e da crianca. As varidveis sociodemograficas utilizadas no estudo
foram: sexo, idade, situacdo de domicilio (casa prépria/casa alugada), renda familiar mensal, e dados das criangas como sexo,
idade e amamentagdo exclusiva até os seis meses. Para classificagdo da renda familiar mensal considerou-se o valor referente a
um salario minimo no ano de referéncia da pesquisa (2020), sendo este de R$ 1.045,00 (um mil e quarenta e cinco) reais.

Apo6s analise descritiva das variaveis, foi utilizado o programa Prisma Graph 5.0, com os resultados apresentados
através de graficos e tabelas, onde avaliou-se a relacdo das variaveis explicativas com a variavel resposta (sem sobrepeso ou
obesidade e com sobrepeso ou obesidade) por meio do teste de associacdo de Pearson. O nivel de significancia estatistica
considerado foi de 5% (p < 0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Cuiaba (UNIC), sob o
CAAE 21623419.1.0000.5165 e parecer nimero 3.677.832 Foram respeitados 0s preceitos éticos e legais de pesquisas que

envolvem seres humanos de acordo com a resolucéo 466/12 (Brasil, 2012).

3. Resultados

Das 66 criangas avaliadas, 54 (81,8%) pertenciam a faixa etdria de 0 a 3 anos incompletos e 12 (18,2%) a de 3a 5
anos, com média de idade de 01 + 04 anos. Observou-se, na distribuicdo por sexo, discreto predominio do sexo feminino 34
(51,5%) sobre o masculino 32 (48,5%).

Para a caracterizagdo do perfil da amostra foram realizados os calculos para média, variancia e desvio padrdo das

variaveis “idade, peso e altura” (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo do perfil das criangas da amostra com disposicdo da Média,

Variancia e Desvio padrdo das medidas de Altura, Peso e Idade. Diamantino-MT, Brasil.

2020.
Variaveis | P (Kg) A (cm)
Média 1,18 9,28 74,36
Variancia 0,15 16,85 275,40
Desvio padréo 0,38 4,10 16,59

| - Idade, P — Peso; A — Altura. Fonte: Participantes da pesquisa.

A média da idade da amostra indica uma maior prevaléncia de criangas menores de trés anos de idade. Para a medida
“peso” observa-se que a média ficou em 9,28, o que leva a indagacdo de um leve excesso de peso se associarmos que a maioria
das criangas € menor de trés anos de idade. No que se refere a medida da variavel “altura” observa-se que esta obteve uma
média representada pelo valor 74,36 cm.

A avaliagdo do indice Peso-para-idade, que indica a prevaléncia do déficit ponderal, mostra distribuicéo igual entre o
sexo masculino e feminino (3,03%), sendo este achado maior em crian¢as menores de 3 ano de idade (4,55%) (Tabela 2).

Considerando o déficit nutricional refletido na estatura, por meio do indice Estatura-para-idade, tem-se que a
prevaléncia de déficit estatural apresentou-se maior em criancas do sexo masculino e menor de 3 anos de idade. Por fim,
analisando o indice Peso-para-estatura, tem-se resultados que nos permitem o conhecimento ndo sé das condigdes de déficits,
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como também dos agravos nutricionais considerados de excesso, 0 “sobrepeso” ¢ a “obesidade”. Sob este aspecto, encontrou-
se maior prevaléncia entre as criancas do sexo masculino para sobrepeso, quanto a obesidade foi mais prevalente nas criancas

do sexo feminino (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncias de déficit ponderal e estatural, sobrepeso e obesidade nas criangas

participantes do estudo. Diamantino-MT, Brasil. 2020.

P/l E/I P/E TOTAL
Variaveis Déficit | Déficit |Eutrofia| Magreza [Sobrepeso| Obesidade | N %
Ponderal | estatural | (%) (%) (%) (%)
(%) (%)
Sexo
Masculino 3,03 6,06 7,57 7,58 15,15 9,09 32 48,48
Feminino 3,03 4,55 12,12 3,03 9,09 19,70 34 51,52
Idade
(anos)*
1 4,55 7,58 12,12 9,09 19,70 27,27 53 80,30
2 1,52 3,03 7,58 1,52 4,55 1,52 13 19,70

Fonte: Participantes da pesquisa. Elaboracdo prépria. *1= criancas de 0 a menor de 3 anos de idade e 2= criangas de 3 anos
completos a 5 anos de idade completos.

Considerando o escore z da OMS, as criangas foram classificadas em dois grupos, obesas e que apresentavam
sobrepeso, classificadas como ‘com excesso de peso’, e as demais foram agrupadas como ‘sem excesso de peso’, sendo
46,97% pertencentes ao grupo sem sobrepeso/obesidade e 53,03%, com sobrepeso/obesidade.

Em nosso estudo o consumo alimentar das criancas foi investigado de forma superficial, com vistas a identificar a
introducdo de alguns alimentos de perfil nutricional variado. Assim, os alimentos mais citados foram: leite materno, leite em

formula, leite (pasteurizado), carnes (branca e vermelha), frutas e alimentacdo familiar (Tabela 3).

Tabela 3 - Descricéo dos alimentos consumidos das criangas participantes do estudo, de acordo com

seu grupo de anélise. Diamantino-MT, Brasil. 2020.

Alimento Geral Sem sobrepeso ou Com sobrepeso 0 Valor R
obesidade (n = 31) obesidade (n =35) (n =66)

Leite Materno 18 =27,27% 07 =22,58% 11 =31,43% 0,412
Leite em Formula 11=16,67% 03 =9,68% 08 =22,86% 0,168
Leite 04 =6,06 % 01 =3,23% 03 =8,57% 0,233
Carnes? 03 =4,55% 02 = 6,45% 01 =2,86% 0,426
Acompanha a familia® 30 = 45,45% 18 =58,06% 12 =34,28% 0,345

Os dados sdo apresentados como n (%), exceto se especificado. Carne vermelha e/ou carne branca. BCrianca ja
acompanha a familia na alimentacgdo. *Correlagdo de Pearson. Fonte: Participantes da pesquisa.

Na andlise dos dados referentes ao aleitamento materno e a classificagdo nutricional das criangas, observa-se que 45
(68,18%) foram amamentadas de forma exclusiva com leite materno até os seis meses de idade. Destas, nota-se uma
prevaléncia maior de criancas que compdem o grupo com excesso de peso, havendo uma singela diferenca entre os dois grupos
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Correlacdo das varidveis aleitamento Materno e estado nutricional

das criancas participantes do estudo. Diamantino-MT, Brasil. 2020.

Geral Sem sobrepeso ou Com sobrepesoou  Valor R
Variavel
(n=66) obesidade (n = 31) obesidade (n=35) (n=66)
AME até os seis 45 (68,18%) 20 (44,44%) 25 (55,56%) < 0,166

meses de vida
>0e<3anos 34 (75,56%) 13 (65%) 21 (84%) < 0,051

>3anose<5anos 11 (24,44%) 07 (35 %) 04 (16 %) 0,316

Os dados sdo apresentados como n (%), exceto se especificado. Fonte: Participantes da pesquisa.

Na avaliagdo socioecondmica foi observado que 78,79% das familias tém domicilio proprio, e que a renda familiar
mais prevalente é de até dois salarios minimo (43,94%). Para esta varidvel, houve correlagdo inversa na comparagdo com

estado nutricional das criangas (p>0,05) (Tabela 5).

Tabela 5 - Correlagdo entre varidveis socioecondmicas das familias das criangas

participantes do estudo. Diamantino-MT, Brasil. 2020.

Geral Sem sobrepeso ou Com sobrepeso ou

Variavel obesidade obesidade Valor R
(n = 66) (n=31) (n =35)

Domicilio

Moradia propria 52 (78,79) 26 (83,87) 25 (71,43) < 0,036*

Moradia 14 (21,21) 05 (16,13) 10 (28,57)

Alugada/cedida

Renda familiar

mensal

Até 1 Salério minimo 21 (31,82) 12 (38,71) 10 (28,57)

2 Salarios minimos 29 (43,94) 13 (41,94) 15 (42,86) <0,147*

3 Salarios minimos 04 (6,06) 02 (6,45) 02 (5,71)

4 Salarios minimos 12 (18,18) 04 (12,90) 08 (22,86)

Os dados sdo apresentados como n (%), exceto se especificado. @salario minimo em
janeiro/2020 = R$ 1.045,00. *Correlacdo de Pearson. Nota: dados validos, excluidos os
ignorados. Fonte: Participantes da pesquisa.
4. Discussao
E fato que os primeiros anos de vida sio caracterizados por rapida velocidade de crescimento e desenvolvimento e
que a alimentacdo tem papel fundamental para assegurar que tais fenémenos ocorram de forma adequada (Lopes et. al., 2018;
WHO, 2013), avaliando o crescimento e desenvolvimento das criangas estudados para o fenémeno.
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Os dados aqui apresentados confirmam a tendéncia de mudanca no perfil nutricional, mostrando uma prevaléncia maior
de sobrepeso/obesidade (53,03%) do que de desnutricdo (10,61%). Nossos achados vao de encontro com um estudo de revisao
sisteméatica com metanalise, onde identificou uma prevaléncia de 14,1% de obesidade entre criancas e adolescentes, e 6,5% de
sobrepeso e/ou obesidade infantil em criancas menores de 2 anos de idade (Camargos et. al., 2019).

Estudos apontam que nos Gltimos anos a alimentacédo inadequada provocada muitas vezes pelo estilo de vida moderno,
levam a ocorréncia de distUrbios nutricionais, e consequentemente a problemas de salde, estando o grupo infantil numa classe
preocupante, uma vez que este pablico esta entre o que mais consomem alimentos ultra processados, e ricos em agucares, 6leo
e gorduras (Brasil, 2013; Leal et. al., 2015; Burrows et. al., 2010).

Entretanto Lima & colaboradores (2010), pontuam que abrir méo totalmente de produtos industrializados nédo seria
possivel, nem tdo pouco conveniente. Aprender a lidar com a realidade do estilo de vida moderno e relativizar o consumo € o
caminho com vistas a uma alimentagdo de qualidade construida através do bom senso, da ponderacéo e da moderacdo diante
das escolhas do dia a dia (Antunes, 2018). Conquistar uma diminui¢cdo na participacdo dos alimentos ultraprocessados,
especialmente no héabito alimentar das criangas, ndo so6 impacta em uma melhora do perfil nutricional, como também preserva
e resgata o carater alimentar das refei¢oes.

Os achados do presente estudo indicaram associagdo positiva das condi¢des de sobrepeso ou obesidade com o0s
alimentos consumidos pelo infante, indicando que o seu peso esta diretamente relacionado aos alimentos consumidos. Os
habitos alimentares nos primeiros anos irdo repercutir de diferentes formas ao longo de toda a vida dos individuos (Silva,
2016).

Neste estudo, apesar da taxa de AME estar aquém do recomendado, houve uma prevaléncia menor de excesso de peso
entre as criancas que tiveram AM ou AME, com uma correlacdo moderada negativa significante de aleitamento materno
exclusivo ou ndo e estar acima do peso recomendado para a idade, ou seja, quanto maior o peso menor é o tempo de
aleitamento materno, em criangas menores de trés anos de idade. J& em crianca de trés anos a cinco anos, neste estudo foi
encontrada uma correlacdo baixa estatisticamente entre tempo de aleitamento materno exclusivo e estar acima do peso.

No que se refere ao estado nutricional e aleitamento materno, um estudo apresenta que quando a crianca é desmamada
precocemente esta fica predisposta a adquirir obesidade infantil devido a inser¢do da amamentagdo através das formulas e
alimentos ndo saudaveis (Breigeiron et. al., 2015). O que vai de encontro com os achados em nosso estudo, onde foi
evidenciado que os infantes em aleitamento misto esta, mas suscetivel a desenvolver sobrepeso e obesidade.

Por outro lado, a literatura também traz estudos que mostram uma relacdo inversa entre amamentagdo e excesso de
peso, como efeito protetor contra a obesidade em criangas, o que torna este um tema extremamente atual, principalmente frente
ao importante aumento que vem sendo observado na prevaléncia da obesidade no puablico infantil (Crestani et. al., 2012;
Balaban & Silva, 2004).

Essa controvérsia entre 0s achados, pode ser explicada pelo fato de algumas limitagdes dos estudos contribuir para
resultados tdo diversos como viés de memaria na coleta dos dados sobre o aleitamento, ja que sdo informagdes coletadas de
forma retrospectiva, diferentes metodologias, peso ao nascer, dentre outros.

Outro achado, foi a identificacdo de que os infantes que ja acompanhavam a familia na alimentagdo no momento da
pesquisa se encontravam em condicGes de sobrepeso ou obesidade, assim podemos associar esse fato ao reflexo da vida atual,
atrelada a correria diéria dos pais, o que favorece o consumo de alimentos industrializados, congelados e de rapido preparo.

Melo e colaboradores (2014), trazem em seu estudo a importancia do compartilhamento das refeicdes e da interacao
alimentar entre pais e filhos, pois frequentemente os pais se preocupam em ofertar alimentos mais saudaveis para os filhos,

mas ndo consomem o0 mesmo tipo de alimento, o que pode influenciar na aceitacéo pela crianca. Com relacéo a este dado,
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estudos direcionam que a transicdo nutricional esta relacionada aos maus habitos alimentares da familia, uma vez que a
crianga V€ interesse em comer o que sua familia come (Spinelli et. al., 2013; Favaro et. al., 2015).

No presente estudo, observou-se associacdo inversa apesar de fraca (r = -0,036 e -0,147), entre condicdes
socioeconémicas (indicadas pela renda e moradia), e estar acima do peso ou ndo, onde foi realizada uma correlacdo com as trés
variaveis (tipo de moradia, grupo sem sobrepeso ou obesidade e com sobrepeso e obesidade; e renda familiar, grupo sem
sobrepeso ou obesidade e com sobrepeso e obesidade).

Da mesma forma que no presente trabalho, outros estudos também apontam a condigdo de moradia e renda como um
fator relevante frente a desnutricdo e obesidade infantil, com uma variacdo de resultados dependendo de questdes locais,
geograficas e culturais (Pereira et. al., 2017; Silva, 2009; Nascimento et. al., 2011; Batista Filho et. al., 2008; Romani & Lira,
2005; Barreto et. al., 2003).

Desta maneira, esta pesquisa apresenta limitacfes, seus resultados ndo podem ser generalizados, pois apresentam
particularidades que envolvem as criangas e suas familias estudadas em um contexto regional. Entretanto, apresenta subsidios
para pensar a discussao do tema de forma mais efetiva, considerando-se as necessidades, limitacGes e experiéncias vivenciadas

diante dessa temética. Outra limitag&o é inerente ao prdprio desenho do estudo, ou seja, a causalidade reversa.

5. Concluséao

O presente estudo verificou que as circunstancias relacionadas as situacdes referentes ao sobrepeso e a obesidade
demonstraram relacdo com a condi¢do nutricional do infante. Os resultados deste trabalho reiteram que a maior parte dos
infantes participantes do estudo apresentam estado nutricional inadequado, mister ressaltar que uma parcela significativa da
amostra que se encontra em condicdes de sobrepeso ou em obesidade é do sexo feminino incluidos na faixa etéria de 0 a
menores de 3 anos de idade.

Estes achados nos levam a concluir que a falta do aleitamento materno exclusivo e a introducéo de outros alimentos
precocemente corroboram para a condi¢gdo de salde futura desses infantes, levando-se em consideragdo que os impactos
vivenciados durante a infancia estdo diretamente relacionados ao futuro adulto.

Neste contexto este estudo é de relevancia, a se considerar o quanto a salde publica no Brasil precisa evoluir,
principalmente quando os individuos em questao sdo criangas, moldados pela vulnerabilidade que os seguem e levam a exercer
condutas perigosas a sua salde futura, e podem provocar consequéncias que poderiam ser evitadas. Especificamente diante da
problematica que envolve dificuldades e estratégias de inser¢do das familias em acompanhamento dessas criangas na atencao
basica, com vista a desvelar a dindmica dos servicos ofertados e das a¢des realizadas a este pablico.

Por fim, considera-se que ndo ha pretensdo de se esgotar 0 assunto nesta pesquisa, e sim servir de auxilio a futuras
pesquisas que acendem ao tema, e auxiliando aos demais, espera-se que o estudo possa contribuir para pensar estratégias de

apoio ao que tange a condicdo nutricional de criancas.
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