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RESUMO

Introducéo: Entre as manifestacdes do estado nutricional, a obesidade é considerada
um dos maiores desafios de saude publica na atualidade. A pandemia de COVID-19 agravou
este cenario, elevando a incidéncia de excesso de peso em criangas em idade escolar. A
obesidade na inféncia tende a permanecer na vida adulta e esta associada ao desenvolvimento
precoce de doencas cronicas nao transmissiveis. Considerando que o aumento da obesidade
frequentemente tem sido associado ao consumo de alimentos ultraprocessados, a entrega
técnica desta pesquisa foi um modelo de educacdo alimentar e nutricional (EAN), baseado no
Guia Alimentar Brasileiro, para capacitacdo de professores, familiares e pré-escolares. O exiguo
conteddo cientifico disponivel até o momento, sobre o estado nutricional de pré-escolares
brasileiros durante a pandemia, tornou relevante a realizacdo desta pesquisa. Objetivo Geral:
Verificar a associagdo entre o estado nutricional de pré-escolares matriculados na rede de
educacao infantil do Sesc e o periodo de restri¢fes para mitigacdo da COVID-19. Metodologia:
Coorte historica com base em dados secundarios coletados pré-pandemia e durante a pandemia
nas dependéncias das escolas do Sesc em todo Brasil. O diagndstico nutricional foi feito a partir
dos valores de Z estatura para idade e Z IMC para idade. A amostra foi por conveniéncia e
contou com os dados de 799 pré-escolares. Resultados: Na comparagdo entre 0s periodos pré-
pandemia e durante a pandemia, observou-se o agravo do estado nutricional, com significativa
reducdo da eutrofia e aumento significativo dos desvios nutricionais relacionados ao sobrepeso
e obesidade (p<0,001). Conclusédo: Os achados corroboram publica¢es semelhantes em outros

paises, que evidenciaram o agravo do estado nutricional de criancas durante a pandemia.

Palavras-Chave: Pré-escolares; indice de massa corporal; obesidade infantil; guias

alimentares; educacéo alimentar e nutricional; Covid-19.



ABSTRACT

Introduction: Among the manifestations of nutritional status, obesity is considered one
of the greatest public health challenges today. The COVID-19 pandemic has aggravated this
scenario, increasing the incidence of overweight in school-age children. Childhood obesity
tends to persist into adulthood and is associated with the early development of non-
communicable chronic diseases. Considering that the increase in obesity has often been
associated with the consumption of ultra-processed foods, the technical delivery of this research
was a model of food and nutrition education (EAN), based on the Brazilian Food Guide, for
training teachers, family members and preschoolers. The meager scientific content available so
far on the nutritional status of Brazilian preschoolers during the pandemic made this research
relevant. General Objective: To verify the association between the nutritional status of
preschoolers enrolled in Sesc's early childhood education network and the period of restrictions
to mitigate COVID-19. Methodology: Historical cohort based on secondary data collected pre-
pandemic and during the pandemic on the premises of Sesc schools across Brazil. The
nutritional diagnosis was based on Z height-for-age and Z BMI-for-age values. The sample was
for convenience and had data from 799 preschoolers. Results: In the comparison between the
pre-pandemic and during the pandemic periods, a worsening of the nutritional status was
observed, with a significant reduction in eutrophy and a significant increase in nutritional
deviations related to overweight and obesity (p<0.001). Conclusion: The findings corroborate
similar publications in other countries, which showed the worsening of the nutritional status of

children during the pandemic.

Key words: Preschoolers; body mass index; child obesity; food guides; food and nutrition

education; Covid-19.
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1 INTRODUCAO

O acompanhamento sistematico do estado nutricional é de suma importancia para o
monitoramento das condicGes de saude e nutricdo da crianca (BRASIL, 2011). Entre as
manifestagdes organicas do estado nutricional, a obesidade é considerada um dos maiores
desafios de salde publica na atualidade, sua incidéncia global aumentou nas Gltimas cinco
décadas, atingindo niveis pandémicos (STORZ, 2020).

Acredita-se que a pandemia de COVID-19 tenha agravado este cenario, elevando a
incidéncia de excesso de peso em criangas em idade escolar e criando um ambiente obesogénico
sem precedentes (STORZ, 2020). A interrupcdo das aulas presenciais reduziu o acesso a
esportes e atividades recreativas, bem como a merenda escolar que ¢ fonte segura e equilibrada
de alimentacdo, sendo, em alguns casos, a Unica refeicdo saudavel acessivel a véarios alunos
(ORNELL et al., 2020).

A obesidade na infancia tende a permanecer na vida adulta e esta associada ao
desenvolvimento precoce de doencas  crbnicas ndo  transmissiveis,  como
hipertensdo, dislipidemia , diabetes tipo 2, entre outros fatores de risco cardiometabdlicos
(KIM; LEE; LIM, 2017). Os hébitos alimentares adotados na infancia influenciam o estado
nutricional a longo prazo. As familias exercem papel fundamental no desenvolvimento de bons
habitos alimentares, especialmente nos primeiros anos (LINDSAY et al., 2017). Assim como
as familias, as escolas sdo cruciais ha promocao da satde e estado nutricional durante a infancia
e adolescéncia (SCHUH, 2017).

A obesidade tem sido associada ao crescente consumo de alimentos ultraprocessados
no mundo (PAHO, 2015). Nesse sentido, os guias alimentares sdo orientacfes oficiais dos
Governos para promover habitos alimentares saudaveis e prevenir a obesidade. O Brasil inovou
ao classificar os alimentos pelo grau de processamento e tornou-se referéncia a outros paises na
elaboragéo de seus guias (BORTOLINI et al., 2019). Desenvolver a autonomia das criangas
para boas escolhas alimentares parece ser uma estratégia adequada para um estilo de vida
saudavel na infancia e que permanece nas fases subsequentes da vida (SCHUH et al., 2017).

Portanto, o presente estudo buscou verificar a associacdo entre o agravo do estado
nutricional de pre-escolares brasileiros matriculados na rede de educacdo infantil do Sesc e o
periodo de restrigdes para mitigacdo da COVID-19, através da comparagdo do periodo pré-

pandemia com o periodo de pandemia apds retorno das atividades escolares.
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Receia-se que o impacto sobre o excesso de peso das criangas possa persistir através da
adolescéncia e maioridade, com habitos alimentares e sedentarismo moldados a partir das
restricfes da pandemia, trazendo prejuizos a salde e bem-estar a longo prazo.

Até 0 momento desta pesquisa, embora haja varias publica¢des disponiveis nos bancos
de dados Pubmed, Scielo, Google Scholar e Lilacs, sobre o agravo do estado nutricional e as
variagfes no IMC durante a pandemia, os estudos de mesma natureza para pré-escolares
brasileiros permanecem limitados. Outrossim, devido ao pouco contetdo cientifico, atualmente
disponivel, que demonstre o agravo do estado nutricional de pré-escolares durante a pandemia
no Brasil, a relevancia desta pesquisa se torna evidente, a medida que pode representar um
importante alerta sobre a importancia do tema e fomentar estratégias adequadas para educacdo
nutricional e prevencdo dos desvios nutricionais relacionados ao sobrepeso e obesidade infantil
na pré-escola.

Como entrega técnica foi proposto um modelo de educacdo alimentar e nutricional
(EAN) com recurso de uma plataforma on-line, baseado no Guia Alimentar Brasileiro, para

capacitacdo de professores, familiares e criancas.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Verificar a associa¢do entre o estado nutricional de pré-escolares matriculados na rede

de educacdo infantil do Sesc e o periodo de restri¢cGes para mitigacdo da COVID-19.

2.2 ESPECIFICOS

- Verificar a altura para idade dos pré-escolares matriculados no Sesc em todo Brasil;

- Examinar o peso para idade dos pré-escolares matriculados no Sesc em todo Brasil,

- Analisar o IMC para idade dos pré-escolares matriculados no Sesc em todo Brasil;

- Propor um modelo de educacao nutricional baseado no Guia Alimentar Brasileiro

através de uma plataforma on-line para professores, familiares e criancas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES E EPIDEMIOLOGIA
DA DESNUTRICAO

Estado nutricional é o resultado do equilibrio entre o consumo de nutrientes e 0 gasto
energético do organismo para suprir as necessidades nutricionais (BRASIL, 2017). O Estado
Nutricional pode se apresentar através de trés diferentes manifestagbes organicas, como
seguem: 1) adequac&o nutricional ou eutrofia, 1) caréncia nutricional e 111) distdrbio nutricional.
Adequacdo Nutricional ou Eutrofia consiste no equilibrio entre o consumo de alimentos e as
necessidades nutricionais. Na caréncia nutricional, deficiéncias gerais ou especificas de energia
e nutrientes geram prejuizo a sadde. Ja o disturbio nutricional esté relacionado ao consumo
escasso ou excessivo de alimentos, resultando em quadro de desnutricdo ou obesidade
(BRASIL, 2011).

No que tange a avaliacdo do estado nutricional diversas sdo as estratégias. O uso de
indicadores antropomeétricos, tais como peso, estatura e circunferéncia da cintura sao
amplamente utilizados devido ao baixo custo, a simplicidade de realizagdo, aplicacéo,
padronizacdo e amplitude dos aspectos analisados, além de ndo ser invasiva (BRASIL, 2011).

Em 1993 a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) realizou uma ampla revisdo da
aplicacdo e interpretacdo dos indicadores antropomeétricos e, concluiu, que a referéncia de
crescimento do Centro Nacional de Estatistica em Saude dos Estados Unidos (NCHS) néo
representava adequadamente o crescimento da primeira infancia. Desta forma, foi realizado e
implementado o Estudo de Referéncia de Crescimento Multicéntrico da OMS (MGRS) entre
1997 e 2003 o qual determinou novas curvas para avaliar o crescimento e desenvolvimento de
criangas em todo o mundo. O MGRS coletou dados de crescimento primério e informacdes
relacionadas de 8.440 bebés e criangas amamentadas, saudaveis, de diversas origens étnicas e
contextos culturais. A metodologia adotada possibilitou gerar, para meninos e meninas de 0 a
59 meses, curvas de percentil e escore z para comprimento/altura para idade, peso para idade,
peso para comprimento, peso para altura e IMC para idade (OMS, 2006).

Em 2006, a OMS publicou as novas curvas para criancas menores de cinco anos (zero a
59 meses). A construgdo das curvas incorporou uma série de métodos estatisticos, os quais
permitiram interpretar melhor a variabilidade do crescimento infantil, tornando-se para além de
curvas de referéncia, um padrdo de crescimento. As recomendacOes se concentram em

indicadores antropométricos baseados em medidas de estatura para idade, peso para idade, peso
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para estatura e indice de massa corporal (IMC) para idade. Em 2007, a OMS publicou a
referéncia para criancas e adolescentes, 5 al19 anos (ou 61 a 228 meses) (UNICEF, 2019).

As curvas de crescimento da OMS publicadas nos anos de 2006 e 2007 representaram
uma inovacgao no uso de curvas de referéncia para avaliacdo do estado nutricional. Mesmo apés
mais de 10 anos, constituem um importante instrumento técnico para medir, monitorar e avaliar
0 crescimento de todas as criangas e adolescentes de 0 a 19 anos. Essas curvas sao capazes de
avaliar o crescimento independente da origem étnica, situacdo socioecondmica ou tipo de
alimentacdo. Sendo possivel, dessa forma mensurar adequadamente o estado nutricional das
criancas (OMS, 2006).

Apbs as melhorias das curvas do estado nutricional, é possivel acompanhar o
desenvolvimento das criancas e precocemente detectar alteracbes, pois permite identificar
deficiéncias correlatas ao estado nutricional, como a desnutricdo. Essa ndo € somente uma
medida importante para deteccdo da desnutricdo propriamente dita, mas também do sobrepeso
e obesidade, que estdo relacionados as doencas crénicas ndo transmissiveis como doengas
cardiacas, acidente vascular encefalico, diabetes e cancer (OMS, 2006).

De 1975 a 2016, a prevaléncia de criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade
de 5 a 19 anos aumentou mais de quatro vezes, passando de 4% para 18% globalmente
(UNICEF, 2020), totalizando em numeros absolutos 150 milhdes (OMS, 2021). Em 2020, a
prevaléncia de sobrepeso no mundo, para criancas menores de 5 anos era de 5,7%,
representando 38,9 milhdes de criangas (UNICEF, 2021).

Uma revisdo sistematica publicada em 2019 estimou a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre criancas europeias, de 2 a 7 anos de idade, no periodo de 2006 a 2016. Cerca
de 17,9% das criancas foram identificadas com sobrepeso ou obesidade e 5,3% com obesidade
de acordo com os critérios de definicdo da International Obesity Task Force (IOTF). Os paises
do sul da Europa apresentaram as maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade, Italia (32,4%;
IC 95%: 23,8-42,4), Grécia (29,6%; IC 95%: 14,5-45,0) e Portugal (26,4%; IC 95%: 23,8 —
29.2). Ja as prevaléncias mais baixas foram encontradas na Estonia (8,3%; IC 95%: 6,6—10,5),
Franga (11,0%; IC 95%: 7,7-15,4) e Holanda (13,4%; 95% IC: 12,5-14,3). O estudo também
mostra uma prevaléncia consideravel de sobrepeso e obesidade em criangas da mesma faixa
etaria em paises como Reino Unido e Irlanda, 24% e 23,9%, respectivamente. Uma prevaléncia
importante também foi observada na Europa Oriental, apresentando taxas entre 21 e 24%
(GARRIDO et al, 2019).

Uma coorte de base populacional, Longitudinal Childhood Obesity Study (ELOIN), na

Comunidade de Madrid, Espanha, nos anos de 2012 a 2015, mostra um aumento significativo
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na prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre 2.435 criangas de 4 e 6 anos de idade. De acordo
com os critérios da OMS e IOTF, a taxa de prevaléncia teria dobrado (ORTIZ-MARRON et
al., 2018). Na cidade Del Carmem, (Campeche, México) um estudo transversal de 2019 com
625 criancas entre 1 a 12 anos mostrou prevaléncia de desnutricdo de 51% (sobrepeso 19,7%,
obesidade 30,1% e baixo peso 1,3%) (GERONIMO et al., 2020).

No Brasil, assim como no mundo, a prevaléncia de excesso de peso tem aumentado em
todas as faixas etarias. Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares demonstraram que a
propor¢éo de criangas obesas, nos Ultimos 20 anos quadruplicou. De acordo com Ministério da
Saude e a Organizagdo Panamericana da Saude 12,9% das criancas brasileiras entre 5 e 9 anos
de idade tém obesidade. Em criangas menores de 5 anos, o excesso de peso foi observado em
10,1%, sendo a maior prevaléncia observada na regido Sul (12,0%) e a menor na regido Centro-
Oeste (7,1%) (AIELLO et al., 2015) (KAC, 2022). Nos estados brasileiros do Rio Grande do
Norte e Paraiba, dados sobre o crescimento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
escolares também séo reproduziveis (MARANHAO et al., 2018) (PEDRAZA et al., 2017).

Acredita-se que a pandemia da Covid-19 tenha contribuido para o agravo do cenario
epidemiol6gico acima, aumentando o indice de criangcas com excesso de peso devido ao
impacto significativo na rotina, afetando a qualidade da alimentacdo, além do aumento do

sedentarismo.
3.2 MUDANCA DO ESTADO NUTRICIONAL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Estima-se que a pandemia de Covid-19 tenha agravado todas as formas de desnutri¢éo
por deterioracdo da renda familiar, restricdes na disponibilidade e acesso a alimentos nutritivos,
especialmente com o fechamento das escolas e limitacdo nas oportunidades de atividade fisica
devido as estratégias de mitigacdo da COVID-19.

Embora estimativas que reflitam o impacto da pandemia na desnutri¢do infantil ainda
ndo estejam disponiveis (OMS, 2022), uma das consequéncias esperadas é o aumento das taxas
de desvios nutricionais relacionados ao sobrepeso e obesidade infantil. A interrupcdo das aulas
presenciais, além de todos os possiveis impactos na formacdo dos estudantes, gerou maior
inseguranca alimentar. Em muitos casos, criangas e adolescentes deixaram de ter acesso a unica
refeicdo com fonte segura e equilibrada de alimentacdo (SOUSA et al., 2020).

Apesar da limitacdo dos dados da pesquisa domiciliar (altura, peso e idade das criangas,
que costumavam ser coletados, ndo foram recolhidos devido as medidas de distanciamento, o

que significa que as estimativas existentes se baseiam quase que inteiramente em dados
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anteriores a 2020), a piora na qualidade da dieta das criangas durante a pandemia foi observado
no Relatério de Niveis e Tendéncias da Desnutricdo Infantil: Estimativas Conjuntas de
Desnutricdo Infantil (UNICEF, 2021).

A Inseguranca Alimentar (IA) ficou mais critica em 2020 especialmente para a
populacdo pediatrica (UNICEF, 2020). A pesquisa realizada no segundo semestre de 2020
aponta que 61% das familias com criancas e adolescentes apresentaram reducéo de renda, sendo
mais marcante nas familias mais pobres (69%). O aumento do consumo de alimentos
industrializados, refrigerantes e alimentos preparados em fast food durante a pandemia foi
maior nas familias com criancas e adolescentes e relatado por 54% dos entrevistados (PAULA;
MICHELONI, 2021, FAUSTINO; CASTEJON, 2021).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020) as estratégias para conter a
disseminacdo da COVID-19 impactaram diretamente na alimentacdo saudavel, ja que a
restricio da mobilidade limitou a frequéncia de compras de géneros alimenticios. A
consequéncia foi um maior consumo de alimentos ultraprocessados e enlatados, mais féceis de
adquirir e armazenar devido ao maior prazo de validade, porém, devido ao baixo valor
nutricional e alto valor caldrico destes alimentos, podem ter contribuido para o surgimento ou
agravamento de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes. Outro fator que impactou
diretamente na epidemia de obesidade é a reducdo das atividades fisicas, fortemente
influenciada pela interrupcdo das aulas presenciais, visto que a escola € ambiente propicio para
as interacOes ativas, realizacdo de esportes e atividades recreativas (FAUSTINO; CASTEJON,
2021).

Para além das pesquisas sobre as mudancas no estilo de vida, relatando aumento do
tempo de tela e diminuicdo de atividade fisica para criancas em relacdo ao pré-confinamento,
diversos estudos ja relataram o aumento no escore z do IMC entre criangas e adolescentes
durante o periodo de restricdes da pandemia (BROOKS et al., 2021; DOPKE et al., 2022;
WOOLFORD et al., 2021; KANG et al., 2021; ENELI et al., 2022).

Em uma coorte retrospectiva, BROOKS et al. (2021) demonstrou 0 aumento da taxa de
peso ndo saudavel durante a pandemia em comparacdo com a taxa antes da pandemia, através
da variacdo do IMC de criangas e adolescentes dos Estados Unidos (EUA), com idade entre 6
e 17 anos. O aumento mais proeminente ocorreu em individuos mais vulneraveis, negros e
hispanicos, que j& tinham obesidade pré-existente, bem como em criancas entre 8 e 12 anos.

O impacto da pandemia na obesidade infantil também foi observado por KANG et al.
(2021) entre criancas coreanas de idade entre 4 e 14 anos. Neste estudo, a proporcéo de criancas

gue estavam com sobrepeso ou obesidade aumentou de 23,9% no periodo pré-COVID-19 para
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31,4% no periodo COVID-19. O nimero de dias passados apds o fechamento da escola e o
status de peso normal foram fatores significativamente associados com aumento do IMC no
periodo da pandemia. Além disso, os participantes que estavam eutréficos durante o periodo
prée-COVID-19 tiveram 9,9 vezes maior risco de sobrepeso ou obesidade no periodo COVID-
19 em comparacdo com aqueles em qualquer outra categoria de status de peso.

Na Argentina, um estudo observacional com criancas entre 6 e 9 anos de idade,
comparou as medidas basais antes do lockdown e ap0s oito meses de medidas restritivas
rigorosas (novembro de 2020, primeira visita, n = 144) e apds dez meses de reabertura parcial
(setembro de 2021, segunda visita, n = 108). A mudanca no IMC foi maior para criangas com
sobrepeso e obesidade pré-existente. A proporcdo de criancas com sobrepeso e obesidade
aumentou de 43,5% no inicio do estudo para 56,5% na primeira consulta e 58,3% na segunda,
sendo 0 maior impacto para os meninos. A mudanga no zIMC foi maior nas criangas com
habitos menos saudaveis (AZRAK et al. 2022).

A expectativa de que pandemia de COVID-19 tenha agravado a epidemia de obesidade
infantil e levado a um ganho de peso significativo em criancas em idade escolar tem se
confirmado com os estudos publicados até 0 momento. Oportunidades para mais pesquisas
incluem a avaliacdo do peso e tendéncias de ganho em criangas pré-escolares (BROOKS et al.
2021). Escopo este, da pesquisa proposta por esta autora.

3.3 POSSIVEIS IMPACTOS DO ESTADO NUTRICIONAL NA SAUDE FUTURA

A obesidade é uma doenca crbnica grave, que assim como 0 sobrepeso, esta associada
a expectativa de vida reduzida devido a inimeras comorbidades relacionadas (DEAL et al.,
2020; REILLY, 2006). A ascensdo da prevaléncia de obesidade representa um problema de
salde publica global, com uma estimativa de 30% doenca cardiaca coronaria e acidente vascular
cerebral isquémico e quase 60% da doenca hipertensiva em paises desenvolvidos atribuiveis ao
excesso de indice de massa corporal (IMC) (OMS 2002).

A obesidade é uma das doencas crénicas ndo transmissiveis mais comuns na infancia,
com tendéncia a se estender até a idade adulta, resultando no aparecimento precoce de outras
doencas cronicas associadas (KIM; LEE; LIM, 2017). A trajetdria do peso e IMC na primeira
infancia estd associada a criangas com maior probabilidade de se tornarem obesas na
adolescéncia e idade adulta. Entre 70 e 90% das criangas com obesidade na pré-escola
mantiveram-se obesas até os 14 anos, independentemente de sexo, ragca ou origem

socioeconémica. Estima-se que entre 70 e 80% dos adolescentes com sobrepeso ou obesidade
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serdo adultos obesos (DEAL et al., 2020). Mesmo essa rela¢do ainda ndo sendo completamente
esclarecida, outros autores ja haviam concluido que quando o ganho de peso se d& na infancia,
hé alto risco da crianca se tornar um adulto com sobrepeso ou obeso (SING et al., 2015).

Todos os sistemas orgéanicos sdo implicados pela obesidade, com alguns efeitos
reconhecidos na infancia, enquanto outros, de longo prazo, se manifestam apenas na idade
adulta. Na infancia, a obesidade, esta associada ao aumento do risco de asma, diabetes tipo 2,
distarbios ortopédicos, além de desempenho académico reduzido. Ja na idade adulta, a
obesidade contribui para as principais causas de mortalidade: doenca arterial coronariana
prematura, hipertensdo, acidente vascular cerebral, doenca renal e hepética cronica e muitos
tipos de cancer (DEAL et al., 2020). Portanto, mensurar a prevaléncia da obesidade infantil e
acompanhar as mudancas ao longo do tempo é fundamental a partir de uma perspectiva de satde
da populacdo, perspectiva de vigilancia, prevencdo e tratamento, qualidade de vida e maior
longevidade ao longo da vida (HO et al, 2016; DEAL et al., 2020).

3.4 EDUCACAO NUTRICIONAL E GUIA ALIMENTAR COMO PREVENCAO AO
EXCESSO DE PESO EM PRE-ESCOLARES

A inféancia é um periodo crucial no desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis e
duradouros, com consequéncias para a salde a curto e longo prazo e caracterizada por intensas
descobertas e transformacGes nas praticas alimentares das criancas. A partir dos dois anos de
idade, as criangas comegam a definir suas preferéncias e a formar sua autonomia nas escolhas
alimentares (BRASIL, 2021). Neste contexto, as escolas tornaram-se essenciais para a
promocdo de salde e intervencdes para obesidade, propiciando o desenvolvimento de
consciéncia critica para a construcdo e promoc¢do de dieta saudavel, atividade fisica e
monitoramento do status nutricional na infancia e adolescéncia (SCHUH et al, 2017).

Intervencbes bem-sucedidas na prevencdo da obesidade para pré-escolares sao
multicomponentes. O envolvimento dos pais € crucial para intervir na obesidade
pediatrica. Concentrar-se nos pais, aléem dos pré-escolares, € importante porque suas atitudes,
crencas e comportamentos contribuem para o ganho de peso em seu filho. A implementagéo do
envolvimento dos pais em tais intervengdes pode encorajar as criangas a experimentar novos
alimentos e modelar comportamentos alimentares saudaveis. A importancia do envolvimento
dos pais também foi apoiada por Verjans-Janssen et al. (2018), ao sugerir que 0 componente
parental deve ser o foco principal de tais intervencfes (LUYBLI; SCHMILLEN; SOTOS-
PRIETO, 2019).
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As criancas desenvolvem habitos alimentares durante a infancia que tém consequéncias
imediatas e de longo prazo para sua saude e estado de peso. Evidéncias sugerem que as criangas
aprendem o que, quando e quanto comer através da familia, cultura e influéncias
ambientais. As praticas alimentares e estratégias que os pais usam para influenciar a
alimentacdo das criancas (por exemplo, preferéncias e quantidades), podem ser influéncias
particularmente importantes nos primeiros anos. Outrossim, praticas alimentares ndo saudaveis
dos pais podem estar associadas a criangas que desenvolvem habitos alimentares nocivos (por
exemplo, consumir quantidades excessivas, comer na auséncia de fome, comer
emocionalmente, etc.) que aumentam o risco de sobrepeso e obesidade (LINDSAY et al., 2017).
O aumento da obesidade tem sido associado ao crescente consumo de alimentos
ultraprocessados em diversas regides do mundo, inclusive na América Latina. Os guias
alimentares sdo orientacdes oficiais utilizadas para promover habitos alimentares saudaveis e
podem servir como ferramenta para prevenir a obesidade. O Brasil foi o0 primeiro pais a adotar
o nivel de processamento para categorizar os alimentos e fazer recomendacfes com base nessas
categorias em seus guias alimentares (BORTOLINI et al., 2019).

Pesquisadores brasileiros coordenados por Monteiro et al. (2010) propuseram a
classificacdo NOVA, que classifica os alimentos em quatro categorias principais com base em
seu grau de processamento, sem fornecer qualquer indicagdo de seu conteido nutricional. Essa
classificacdo é dividida em quatro grupos: 1) alimentos ndo processados e minimamente
processados, como frutas e hortalicas, leite, ovos e carnes; 2) ingredientes culinarios
processados, incluindo éleos, manteiga, banha, acucar e sal; 3) alimentos processados, como
peixe enlatado ou leguminosas, normalmente produzidos pela adi¢do de sal, dleo, aglcar ou
outras substancias dos alimentos do grupo 2 ao grupo 1, e usando métodos de preservacdo como
enlatamento e engarrafamento; e 4) alimentos ultraprocessados (UPF). Este Gltimo compreende
formulacGes de ingredientes, em sua maioria para uso industrial exclusivo, produzidos por meio
de uma série de processos industriais que, por exemplo, incluem o fracionamento de alimentos
integrais em substancias, a montagem de substancias alimenticias ndo modificadas e
modificadas e o uso frequente de aditivos cosméticos, muitas vezes adicionados para melhorar
as caracteristicas sensoriais do produto final. UPF incluem, entre outros, refrigerantes
carbonatados; lanches embalados doces, gordurosos ou
salgados; doces; sorvetes; pastelaria; margarinas; e muitos outros (MARINHO et al., 2021).

Os principios considerados na elaboracdo do Guia foram: alimentacdo é mais do que
ingestdo de nutrientes; recomendacdes de alimentacdo devem estar em sintonia com seu tempo;

alimentacdo adequada e saudavel deriva de um sistema alimentar social e ambientalmente
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sustentavel; diferentes saberes geram conhecimento para a formulacdo de guias alimentares; e
guias alimentares ampliam a autonomia nas escolhas alimentares. A regra de ouro da
recomendacdo de alimentacdo saudavel para a populacdo do pais, adotada no guia alimentar
brasileiro, é a seguinte: prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados e
preparacdes culinarias a alimentos ultraprocessados. A classificagdo dos alimentos conforme
essa l6gica aparece na tabela 4 (BORTOLINI et al., 2019).

Quadro 1 - Classificagdo dos alimentos conforme grau de processamento

CLASSIFICACAO | DEFINICAO EXEMPLOS

Alimentos in natura. | Obtidos diretamente de plantas ou = Legumes, verduras, frutas
animais e ndo sofrem alteracao ap6s frescas ou secas, raizes,
deixar a natureza. tubérculos in  natura ou

moagem, secagem, fermentacéo,
pasteurizacao, refrigeracdo,
congelamento e processos similares
que ndo envolvam adigdo de sal,
acucar, oleos, gorduras ou outras

substancias ao alimento original.

Alimentos Alimentos in natura que foram embalados, fracionados,

minimamente submetidos a processos de limpeza, refrigerados ou congelados.

processados. remogdo de partes ndo comestiveis = Arroz branco, integral,
ou indesejaveis, fracionamento, parboilizado a granel ou

embalado.

Milho gréo ou espiga, grdos de
trigo ou outros cereais.

Feijdo de todas as cores,
lentilha, grdo de bico, outras
leguminosas, cogumelos
frescos ou secos.

Sucos de frutas frescos ou
pasteurizados.

Castanhas, nozes, amendoim e

outras oleagionosas sem agucar

ou sal. Cravo, canela,
especiarias em geral, ervas
frescas ou secas.

= Farinhas: mandioca, milho,

trigo. Macarréo, massas frescas

Ou secas.
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Carnes de gado, de porco, aves,
pescados frescos, resfriados ou
congelados. Ovos.

Leite pasteurizado,
ultrapasteurizado ou longa
vida, leite em pd, iogurte sem
adicao de agucar.

Café, cha e agua potavel.

Oleos, gorduras, sal

e acUcar.

Extraidos de alimentos in natura ou
da natureza por processos como
prensagem, moagem, trituracdo,

pulverizacdo e refino.

Oleo de soja, milho, girassol,
azeite de oliva, gordura de
COCoO.

Manteiga, banha de porco.
Acucar  branco, mascavo,
demerara.

Sal refinado ou grosso.

Alimentos

processados.

Fabricados pela industria com a
adicdo de sal ou agucar ou outra
substadncia de uso culinario a
alimentos in natura com objetivo de
durabilidade ou palatabilidade. Sao
derivados de  alimentos e
reconhecidos como versfes dos

alimentos originais.

Conservas de vegetais (pepino,
cenoura, cebola) preservadas
em salmoura ou solugéo de sal
e vinagre.

Extrato ou concentrado de
tomate com sal e ou agUcar.
Frutas em calda e ou
cristalizadas.

Carne seca, toucinho, sardinha
e atum enlatados.

Queijos.

Pdes feitos com farinha

leveduras, agua e sal.

Alimentos

ultraprocessados.

Séo formulagbes industriais feitas
inteiramente ou majoritariamente
de substdncias extraidas de
alimentos (Oleos, gorduras, agucar,
amido, proteinas), derivados de
constituintes de alimentos (gordura
hidrogenada, amido modificado) ou

sintetizadas em laboratério com

Biscoitos, sorvetes, balas e
guloseimas em geral.
Cereais agucarados, bolos,

misturas para bolos, barras de

cereal.
Sopas, macarrdo, molhos,
temperos instantaneos,

salgadinhos de pacote.
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base em matéria orgdnica como = Refrigerantes, refrescos,
petréleo e carvdo (corantes, energéticos, bebidas lacteas e
aromatizantes, realgadores de sabor iogurtes adocados e
e aditivos para dotar os produtos de aromatizados.

propriedades sensoriais atraentes). = Preparagdes congeladas como
Técnicas de manufatura incluem nuggets, lasanhas, pizzas,
extrusao, moldagem, pré- hamburgueres.

processamento por fritura ou = Salsichas e outros embutidos.
cozimento. = Pdo de forma, pées para

hambdrguer, cachorro-quente
ou panificados que contenham
substancias como gordura
vegetal hidrogenada, acucar,
amido, soro de leite,
emulsificantes e outros

aditivos.

Fonte: Guia alimentar para a populagéo brasileira (BRASIL, 2014).

Desde que foi proposta, a classificagdo NOVA tem sido utilizada em muitos estudos
epidemioldgicos para investigar a associacgéo entre os niveis de consumo de UPF e a qualidade
da dieta e/ou o efeito potencial do consumo de UPF na saide humana. Uma revisdo narrativa
resumiu os principais achados de estudos observacionais descrevendo maior risco de
mortalidade por todas as causas com alto consumo de UPF. Em outra revisdo narrativa, o alto
consumo de UPF foi associado a risco aumentado de mortalidade por todas as causas, incluindo
doencas cardiovasculares, doencas coronarianas, doencas cerebrovasculares, risco de cancer e
inimeras outras doencas metabdlicas. Mais recentemente, uma metanalise de estudos
observacionais destacou que o aumento do consumo de UPF esta associado a um pior perfil de
risco cardiometabolico e maior risco de doengas cardiovasculares e mortalidade por todas as
causas. Além disso, os resultados de um estudo controlado randomizado mostraram que uma
intervencdo de duas semanas com uma dieta rica em UPF consumida ad libitum resultou em
ganho de peso significativamente maior entre adultos americanos em comparagdo com uma
dieta de alimentos ndo processados (MARINHO et al., 2021).

No Reino Unido, 65% das calorias ingeridas por criangas do ensino fundamental e
médio derivavam de pdo branco, biscoitos, refrigerantes, batatas fritas e batatas fritas. Da

mesma forma, as populacdes pediatricas dos Estados Unidos e Canada relataram uma ingestéo
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de UPF acima de 55%, incluindo pées, biscoitos, salgadinhos, produtos carneos reconstituidos,
bebidas a base de leite, cereais matinais, sucos e refrigerantes e alimentos congelados e prontos
para consumo (MARINHO et al., 2021).

As evidéncias nacionais e internacionais sobre o aumento do consumo de UPF e seu
impacto negativo na salde das populagdes tém fortalecido nos ultimos anos. Entre 2000 e 2013,
o crescimento do consumo de UPF foi de 43,7% no mundo inteiro, chegando a 114,9% na Asia
e Pacifico, 73,3% na Europa Oriental e 48% na América Latina. No Brasil, estudos com dados
provenientes da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 mostraram que os UPF
representavam 21,5% da ingestdo caldrica diaria dos brasileiros, enquanto os alimentos
processados representavam 9,0%. No quartil da populagdo que mais consome UPF, essa
categoria de produtos contribuiu com 39,4% da energia da dieta; esses individuos possuiam
risco de obesidade 37% maior. O Estudo Longitudinal de Sadde do Adulto (ELSA-Brasil)
mostrou que os UPF responderam por 22,7% do total da energia consumida e que os individuos
do maior quartil de consumo, com mais de 29% de sua energia proveniente desses alimentos,
tiveram 31% mais chance de sobrepeso e 41% de obesidade. No Canada, um estudo relatou que
45% das calorias ingeridas eram provenientes de UPF. Os individuos com maior consumo
desses alimentos (75,95% da energia ingerida) tinham 32% mais chance de obesidade do que
aqueles com menor consumo. Para a populacdo norte-americana, os UPF correspondiam a 58%
da energia consumida e 89% do acUcar adicionado na dieta, sendo que aqueles que mais
consumiam esses alimentos apresentaram 53% mais chance de obesidade. Na Europa, analise
em 19 paises mostrou que um aumento de 1% na disponibilidade domiciliar de UPF resultou
no aumento de 0,25% na prevaléncia de obesidade. Um estudo francés mostrou que os UPF
correspondiam a 18,4% dos alimentos consumidos e 35,9% do total calérico consumido,
estando positivamente associados com sobrepeso e obesidade. Ha evidéncias, também, do efeito
do consumo de UPF no desenvolvimento de doencas cardiovasculares e de cancer. Dados da
coorte francesa mostraram que um aumento de 10% na propor¢do de UPF na alimentacéo
associou-se a um aumento de 12% no risco de desenvolvimento de cancer em geral e de 11%
especificamente para cancer de mama. Outro estudo mostrou que a reducéo de 75% do consumo
de gordura saturada, gordura trans, sal e agtcar provenientes de UPF e ingredientes culinarios
poderia reduzir em até 29% a mortalidade por doencas cardiovasculares (BORTOLINI et al.,
2019).

A associacdo positiva entre UPF, obesidade e salde cardiometabdlica, ainda ndo séo
totalmente convincentes. Além disso, se esta associagdo € dependente das caracteristicas

nutricionais do UPF e/ou relacionada ao processamento aplicado ndo esta claro. Neste contexto,
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apesar do sistema NOVA classificar os alimentos com base na tecnologia de processamento de
alimentos sem fornecer qualquer informacdo sobre o contetido nutricional do alimento, o grupo
UPF tem sido sugerido como um indicador de ma qualidade dos alimentos devido as
quantidades geralmente elevadas de acgucares livres ou agUcares adicionados, gorduras, baixos
niveis de fibra e alta densidade energética (MARINHO et al., 2021).

Aprimorar o conhecimento sobre escolhas alimentares pode ser uma base importante
para que a criancas adquiram e mantenham um estilo de vida saudavel desde cedo e,
possivelmente, mantenham esses habitos saudaveis nas fases subsequentes da vida (SCHUH et
al., 2017). Desta forma, fomentar agdes educativas e de promog¢do a saude para promover e
facilitar praticas alimentares saudaveis através da disseminacdo do Guia Alimentar, entre a
familia e escola de educacdo infantil, parece ser uma estratégia adequada para prevencdo dos

desvios nutricionais relacionados ao sobrepeso e obesidade infantil em pré-escolares.
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4 MANUSCRITO

As autoras pretendem submeter este manuscrito para publicagcdo na Revista da
Associacdo Brasileira de Nutricéo.

ASSOCIAGAO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL DE PRE-ESCOLARES BRASILEIROS E O
PERIODO DE RESTRIGOES DA COVID-19

The relationship between the nutritional status of Brazilian preschoolers and the period of
COVID-19 restrictions

Resumo

Introducdo: Entre as manifestacdes do estado nutricional, a obesidade é considerada um dos
maiores desafios de salde publica na atualidade. A pandemia de COVID-19 agravou este
cenario, elevando o excesso de peso em criancas em idade escolar. A obesidade na infancia
tende a permanecer na vida adulta e estd associada ao desenvolvimento precoce de doencgas
cronicas nao transmissiveis. Considerando que o aumento da obesidade frequentemente tem
sido associado ao consumo de alimentos ultraprocessados, a entrega técnica desta pesquisa
foi um modelo de educacdo alimentar e nutricional (EAN), baseado no Guia Alimentar
Brasileiro, para professores, familiares e pré-escolares. O exiguo conteudo cientifico
disponivel até o momento, sobre o estado nutricional de pré-escolares brasileiros durante a
pandemia, tornou relevante a realiza¢cao desta pesquisa. Objetivo Geral: Verificar a associagao
entre o estado nutricional de pré-escolares matriculados na rede de educacao infantil do Sesc
e o periodo de restricdes para mitigacao da COVID-19. Metodologia: Coorte histérica com base
em dados secundarios coletados pré-pandemia e durante a pandemia nas escolas do Sesc em
todo Brasil. O diagndstico nutricional foi a partir dos valores de Z estatura para idade e Z IMC
para idade. A amostra foi por conveniéncia e contou com dados de 799 pré-escolares.
Resultados: Na comparac¢ao entre os periodos pré-pandemia e durante a pandemia, observou-
se o agravo do estado nutricional, com aumento significativo dos desvios nutricionais
relacionados ao sobrepeso e obesidade (p<0,001). Conclusdo: Os achados corroboram
publicacdes semelhantes em outros paises, que evidenciaram o agravo do estado nutricional
de criancas durante a pandemia.

Palavras-chave: Pré-escolares; indice de massa corporal, obesidade infantil; guias
alimentares; educacdo alimentar e nutricional; Covid-19

Abstract

Introduction: Among the manifestations of nutritional status, obesity is considered one of the
greatest public health challenges today. The COVID-19 pandemic has aggravated this scenario,
increasing the incidence of overweight in school-age children. Childhood obesity tends to
persist into adulthood and is associated with the early development of non-communicable
chronic diseases. Considering that the increase in obesity has often been associated with the
consumption of ultra-processed foods, the technical delivery of this research was a model of
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food and nutrition education (EAN), based on the Brazilian Food Guide, for training teachers,
family members and preschoolers. The meager scientific content available so far on the
nutritional status of Brazilian preschoolers during the pandemic made this research relevant.
General Objective: To verify the association between the nutritional status of preschoolers
enrolled in Sesc's early childhood education network and the period of restrictions to mitigate
COVID-19. Methodology: Historical cohort based on secondary data collected pre-pandemic
and during the pandemic on the premises of Sesc schools across Brazil. The nutritional
diagnosis was based on Z height-for-age and Z BMI-for-age values. The sample was for
convenience and had data from 799 preschoolers. Results: In the comparison between the pre-
pandemic and during the pandemic periods, a worsening of the nutritional status was
observed, with a significant reduction in eutrophy and a significant increase in nutritional
deviations related to overweight and obesity (p<0.001). Conclusion: The findings corroborate
similar publications in other countries, which showed the worsening of the nutritional status
of children during the pandemic.

Keywords: preschoolers; body mass index; childhood obesity; dietary guidelines; food and
nutritional education; COVID-19.

INTRODUCAO

O acompanhamento sistematico do estado nutricional é de suma importancia para o
monitoramento das condi¢cdes de saide e nutricio da criancal. Entre as manifestacdes
organicas do estado nutricional, a obesidade é considerada um dos maiores desafios de saude
publica na atualidade, sua incidéncia global aumentou nas ultimas cinco décadas, atingindo
niveis pandémicos?. Acredita-se que a pandemia de COVID-19 tenha agravado este cenario,
elevando aincidéncia de excesso de peso em criancas em idade escolar e criando um ambiente
obesogénico sem precedentes?. A interrupcdo das aulas presenciais reduziu o acesso a
esportes e atividades recreativas, bem como a merenda escolar que é fonte segura e
equilibrada de alimentacdo, sendo, em alguns casos, a Unica refeicdo sauddavel acessivel a
varios alunos3.

A obesidade na infancia tende a permanecer na vida adulta e estd associada ao
desenvolvimento precoce de doencas crbnicas nao transmissiveis, como
hipertensao, dislipidemia , diabetes tipo 2, entre outros fatores de risco cardiometabdlicos®.
Os habitos alimentares adotados na infancia influenciam o estado nutricional a longo prazo.
Existem evidéncias sobre o agravo do estado nutricional e as variacdes no IMC durante a
pandemia® ¢ 7 89 10 entretanto os estudos de mesma natureza para pré-escolares brasileiros

permanecem limitados. Receia-se que o impacto sobre o excesso de peso das criangas possa
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persistir através da adolescéncia e maioridade, com hdbitos alimentares e sedentarismo
moldados a partir das restricdes da pandemia, trazendo prejuizos a saude e bem-estar a longo
prazo. Portanto, o objetivo deste estudo é verificar a associacdo entre o estado nutricional de
pré-escolares e o periodo de restricdes para mitigacdo da COVID-19, através da comparagdo

do periodo pré-pandemia com o periodo de pandemia apds retorno das atividades escolares.

METODOS

A presente pesquisa € uma coorte histérica com base em dados secunddrios coletados
em quatro momentos distintos. Os dados referentes ao periodo pré-pandemia, primeiro e
segundo semestre de 2019 e marg¢o de 2020 foram coletados na rede de educacgao infantil do
Sesc em todo Brasil e disponibilizados pelo Departamento Nacional (DN) do Sesc para
utilizacdo neste estudo. Os dados referentes ao periodo da pandemia foram coletados e
disponibilizados no primeiro semestre de 2022. A equipe de antropometristas responsavel
pela coleta de dados foi composta por colaboradores do quadro funcional do Sesc, entre eles
profissionais da d4rea da salde e educag¢do, como nutricionistas, educadores fisicos,
enfermeiros e pedagogos, orientados quanto as técnicas de obtencdo de medidas
antropométricas®.

A coleta das medidas de peso e altura ocorreu nas dependéncias das escolas e
participaram todas as criangas que apresentaram o termo de consentimento livre esclarecido
assinado pelos responsdveis e que ndo se recusaram a participar no dia da coleta. A medida
do peso corporal foi obtida em balanca digital eletrénica da marca Seca, modelo robusta 813
com capacidade para 200 quilogramas (kg). O procedimento foi realizado com escolares
vestindo roupas leves, descal¢os, na posi¢cdo ortostdtica, ou seja, em pé e com o corpo reto,
pés juntos, bracos estendidos ao longo do corpo, cabeca ereta e olhar no horizonte?. A leitura
do peso foi realizada em voz alta pelo antropometrista e repetida pelo assistente antes do
registro. A medida da estatura foi realizada com estadidmetro portatil da marca Wiso, com
campo de medicdo de 210 cm e resolucdo em milimetros (mm). O equipamento foi fixado em
parede sem rodapé. A medicao ocorreu com a crianga descalca, livre de aderecos na cabeca,
na posicao vertical, posicionada no centro do equipamento, ereta com os bracos estendidos
ao longo do corpo, cabeca erguida olhando para um ponto fixo na altura dos olhos (plano de

Frankfurt), pernas paralelas e pés em angulo reto. Idealmente calcanhares, panturrilhas,
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gluteos, escdpulas e parte posterior da cabeca encostadas no estadiometro ou na parede, ou
ndao sendo possivel, pelos menos trés destes pontos encostados. A parte do mével do
equipamento foi deslocada contra a cabeca, com pressao suficiente para comprimir o cabelo.
A crianca foi afastada, enquanto o antropometrista segurava a parte mével do estadidmetro?.
A leitura da estatura foi realizada em voz alta pelo antropometrista e repetida pelo assistente
antes do registro.

O estado nutricional foi classificado segundo os Padrdes de Referéncia de Crescimento
da OMS*L, As medidas de peso corporal, estatura e informacdes referente a idade em meses,
género, identificacdo (nome e turma) das criancas foram preenchidas em software do
Departamento Nacional do SESC (DN) para calculo dos valores Z score dos indices
antropométricos utilizando o programa Anthro Plus disponibilizado pela OMS em sua pagina
na internet. O diagndstico nutricional foi feito a partir dos valores de Z estatura para idade e
Z IMC para idade. Os pontos de corte para estatura para idade seguiram o padrao da OMS
para criancas menores de 5 anos e criangas entre 5 e 10 anos'. Outrossim, para os pontos de
corte do IMC, os critérios para criancas menores de 5 anos'! e para criancas de 5 a 10 anos??,
conforme norma técnica disponivel no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —

SISVANL.
Critérios de inclusao e exclusdo

A amostra da pesquisa foi por conveniéncia e contou com os dados de 15.332 pré-
escolares de 3 a5 anos e 11 meses, que tiveram o estado nutricional acompanhado entre 2019
e 2022. Para composicdo da amostra, do montante de dados de 15.332, foram consideradas
as criangas cujo estado nutricional foi verificado em 2022 e cuja idade na data da medicao era
5anos e 11meses, totalizando 4.102 criangas. Destas foi incluido apenas aquelas que tiveram
o registro de pelo menos um acompanhamento anterior a pandemia, 2019 primeiro ou
segundo semestre e ou margo de 2020, perfazendo a amostragem de 799 criancgas. Foram
excluidos os participantes com auséncia de dados ou dados inconsistentes que
impossibilitassem a andlise do estado nutricional, antes e depois das restricdes da pandemia,
como data de nascimento, peso e altura.

O estado nutricional dos pré-escolares apés o isolamento social na pandemia de Covid-
19 foi selecionado como desfecho primario. As varidveis quantitativas foram descritas por

média e desvio padrao e as categdricas por frequéncias absolutas e relativas. Para comparar
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os periodos, o modelo de equacgbes de estimativas generalizadas (GEE) complementado pelo
teste de Bonferroni foi utilizado. O modelo linear foi aplicado para as varidveis numéricas e o
ordinal para as categéricas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises
foram realizadas no programa SPSS versdo 27.0. Este trabalho foi aprovado pelo comité de

ética em pesquisa da Universidade La Salle, parecer 5.888.198.

RESULTADOS

Foram incluidos nesse estudo 799 pré-escolares, na tabela 1 estdo apresentados o perfil

da amostra.

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra de pré-escolares matriculados no SESC de todo Brasil
(n=799).

Variaveis Pré Pandemia Durante a pandemia
(n=799) (n=799)
Idade (meses) — média + DP 41,2 +3,1 67,3+2,9
Sexo — n(%)
Masculino 385 (48,2) 385 (48,2)
Feminino 414 (51,8) 414 (51,8)
Regides do Brasil — n(%)
Centro-Oeste 85(10,6) 85(10,6)
Nordeste 244 (30,5) 244 (30,5)
Norte 113 (14,1) 113 (14,1)
Sudeste 34 (4,3) 34 (4,3)
Sul 323 (40,4) 323 (40,4)

O estado nutricional dos pré-escolares matriculados no SESC voltou a ser avaliado em
maio de 2022, apds um hiato com o periodo pré-pandémico, efeito direto das restricdes
impostas pela pandemia de Covid-19. Para todos os parametros, foi possivel a comparacao
entre os periodos, conforme tabela 2.

Na comparacgdo, quanto ao estado nutricional, quando avaliados os escores-z de forma
numeérica, observou-se um aumento estatisticamente significativo durante a pandemia em
todos os escores altura para idade (A/l), peso para idade (P/l) e indice de massa corporal para
idade (IMC/1). Quando avaliadas as classificacdes dos Z escore, em relacdo ao P/I, observou-
se um aumento significativo de peso elevado para idade (69%) durante a pandemia. Quanto
ao IMC/I, apesar da diferenca nas classificagdes devido as criancas terem atingido 5 anos
durante a pandemia, observa-se aumento significativo dos desvios nutricionais relacionados

ao sobrepeso e obesidade.
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Antes da pandemia, as criancas da amostra eram menores de 5 anos e destas, 60
(numeros absolutos) apresentavam sobrepeso passando para 84 criangas com obesidade
durante a pandemia (mesma faixa de z score, > z+2 < z+3, porém muda classificacdo para
maiores de 5 anos). Em relagdo a classificacdao de obesidade antes da pandemia, 30 criangas
apresentavam obesidade, passando para 64 criancas com obesidade grave durante a

pandemia (mesma faixa de z score, > z+3, porém muda classificagdo para maiores de 5 anos).

Tabela 2— Comparacao entre os periodos quanto ao estado nutricional de pré-escolares
matriculados nas escolas SESC em todo o Brasil (n=799).

Variaveis Pré Pandemia Durante a pandemia p
(n=799) (n=799)
Escores z— média = DP
A/l 0,04 + 1,07 0,37+1,17 <0,001
P/I 0,42+1,12 0,71+1,35 <0,001
IMC/I 0,57+1,19 0,69 +1,57 0,009
Classificag6es — n(%)
A/l 0,418
Muito baixa estatura para idade 1(0,1) 4 (0,5)
Baixa estatura para idade 20 (2,5) 22 (2,8)
Estatura adequada para idade 778 (97,4) 773 (96,7)
P/I <0,001
Muito baixo peso para idade 0(0,0) 0(0,0)
Baixa peso para idade 5(0,6) 2(0,3)
Peso adequado para idade 734 (91,9) 683 (85,5)
Peso elevado para idade 60 (7,5) 114 (14,3)
IMC/I <0,001
Magreza acentuada 1(0,1) 3(0,4)
Magreza 2(0,3) 10(1,3)
Eutrofia 561 (70,2) 511 (64,0)
Risco de sobrepeso/Sobrepeso* 145 (18,1) 127 (15,9)
Sobrepeso/Obesidade* 60 (7,5) 84 (10,5)
Obesidade/Obesidade grave* 30 (3,8) 64 (8,0)

* No periodo durante a pandemia, por todas as criangas terem 5 anos ou mais, as categorias de risco
de sobrepeso, sobrepeso e obesidade passam para sobrepeso, obesidade e obesidade grave.

Complementando as analises, comparamos os periodos antes e durante a pandemia,
quanto ao estado nutricional conforme risco ou excesso de peso prévio pelo IMC/Z das
criangas. Quando avaliados os escores-z de forma numérica, observou-se um aumento
estatisticamente significativo durante a pandemia em todos os escores (A/l, P/l e IMC/I;
p<0,05) para ambos os grupos (com risco ou excesso de peso versus sem risco ou excesso de
peso antes da pandemia). Quando avaliadas as classificacbes do escores-z em relacdo ao

IMC/I, observou-se aumento significativo da obesidade grave para o grupo com risco ou
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excesso de peso prévio. No grupo sem risco ou excesso de peso prévio, identifica-se aumento
tanto da magreza quanto de sobrepeso e obesidade durante a pandemia (p<0,001).

As criangas também foram avaliadas pelo sexo e na comparagao entre os periodos,
quanto ao estado nutricional, quando avaliados pelo Z escore de forma numérica, observou-
se um aumento estatisticamente significativo (p<0,001) durante a pandemia em todos os
escores A/l, P/l e IMC/I para o sexo masculino (n = 385) e nos escores A/l e P/l para o sexo
feminino (n = 414). Quando avaliadas as classificacdes dos escores z, em relagdo ao P/I, um
aumento significativo de peso elevado para idade durante a pandemia para ambos os géneros
(p<0,001), meninos (71,43%) e meninas (71,42%). Quanto ao IMC/I, apenas para o sexo
masculino observa-se aumento significativo (p<0,001). Antes da pandemia, 34 (numeros
absolutos) meninos menores de 5 anos apresentavam sobrepeso passando para 44 meninos
com obesidade durante a pandemia (mesma faixa de z score, > z+2 < z+3, porém muda
classificacdo para maiores de 5 anos). Em relacdo a classificacdo de obesidade antes da
pandemia, 17 meninos apresentavam obesidade, passando para 45 meninos com obesidade
grave durante a pandemia (mesma faixa de z score, > z+3, porém muda classificacdo para
maiores de 5 anos).

Por fim, avaliamos as criancas por regido de residéncia sendo, regido Centro-Oeste (n =
85), Nordeste (n = 244), Norte (n = 113), Sudeste (n = 34) e Sul (n = 323). Quando avaliados os
escores-z de forma numérica, em todas as regides observou-se um aumento estatisticamente
significativo durante a pandemia nos indices A/l e P/l (p<0,012). Entretanto, somente na
regido Sul hd um aumento significativo do indice IMC/I durante a pandemia (p<0,001). Quando
avaliadas as classificacGes dos escores z, em relagdo ao P/I, exceto na regido Sudeste, onde
ndo foram observadas mudancas estatisticamente significativas, observou-se um aumento

significativo de peso elevado para idade durante a pandemia para as demais regides (p<0,05).

DISCUSSAO

O principal achado desta pesquisa é o aumento do Z score do IMC/I em pré-escolares
matriculados na rede SESC. Esse dado corroborou com nossa hipétese de agravo do estado
nutricional dos pré-escolares associado ao isolamento social na pandemia de Covid-19. Nosso
entendimento, assim como de diversos autores, é de que as mudangas ocorridas no modo de

vida das familias durante a pandemia, como deterioracao da renda familiar, fechamento das
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escolas, aumento no consumo de alimentos de baixo valor nutricional e limitagdo nas

14 Ao nosso

oportunidades de atividade fisica contribuiram para este resultado3
conhecimento, este é o primeiro estudo que avaliou criancas entre 3 anos e 5 anos e 11 meses
no Brasil.

No que tange a estratégia de avaliagdo do estado nutricional adotada, o uso de
indicadores antropométricos, tais como peso e altura sdo amplamente utilizados devido ao
baixo custo, a simplicidade de realizagdo, aplicagdo, padronizagao e amplitude dos aspectos
analisados, além de n3o ser invasival. As curvas de crescimento da OMS publicadas nos anos
de 2006 e 2007, mesmo apds mais de 15 anos, constituem um importante instrumento técnico
capaz de avaliar o crescimento independente da origem étnica, situacdo socioeconémica ou
tipo de alimentac¢do. Sendo possivel, dessa forma identificar deficiéncias correlatas ao estado
nutricional, como sobrepeso e obesidade, que estdo relacionados as doencas crénicas nao
transmissiveis como doencas cardiacas, acidente vascular encefélico, diabetes e cancer!?.

Os estudos ja publicados sobre o aumento no Z escore do IMC entre criancas e
adolescentes durante o periodo de restricoes da pandemia se valeram do uso dos mesmos
indicadores antropométricos. Descreve-se, o desafio de medir mudancgas longitudinais no IMC
de criancas pois, diferente da classificacdo de adultos, para criancas, as classificacdes de peso
saudavel e desvios nutricionais, alteram com a idade>.

As significativas variacGes dos Z-escore do estado nutricional, comparando os periodos
pré-pandemia e durante a pandemia apds o retorno das atividades escolares, implicou na
deterioracao do diagndstico nutricional com reducdo da eutrofia e consequente aumento dos
desvios nutricionais relacionados ao sobrepeso e obesidade durante a pandemia. Os autores
demonstram em sua coorte retrospectiva, com uma amostra de 96.501 criangas e jovens entre
6 e 17 anos, o aumento na taxa de ganho de peso ndo saudavel durante a pandemia em
comparacdo com a taxa antes da pandemia com base em registros eletrénicos de servicos de
saude dos Estados Unidos®. Nossos resultados corroboram com esse estudo, assim como o
relato de diversos estudos ja publicados sobre o aumento no escore z do IMC entre criangas e
adolescentes durante o periodo de restricdes da pandemia® 78910,

Estudos de mesma natureza, realizados na Argentina e Estados Unidos (USA), embora
com criangas em diferentes faixas etdrias, observaram maior impacto no estado nutricional
de meninos, onde os indices de sobrepeso e obesidade apresentaram maior crescimento em

56815

relacdo as meninas da amostra . Do mesmo modo, nossos achados validam estes
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resultados, observando apenas para os meninos a reducao significativa da eutrofia e aumento
significativo do sobrepeso e obesidade durante a pandemia. Na analise, as autoras firmam a
hipdtese da maior prevaléncia do tempo de tela através do uso de dispositivos e jogos
eletrénicos apontada por outros autores como principal causa para este resultado®® 1>

Em contrapartida, nossos achados nao corroboraram outros estudos quanto a maior
incidéncia de aumento de sobrepeso e obesidade entre aqueles que ja apresentavam o
diagnodstico prévio. Nossos resultados demonstraram o agravamento significativo em ambos
os grupos quando comparados os periodos antes e durante a pandemia®® >

No recorte por regides do pais, embora o tamanho da amostra ndo estivesse bem
distribuido nas 5 regides brasileiras, especialmente no Sudeste, onde o tamanho amostral foi
infimo, a deterioracdo do estado nutricional durante a pandemia foi identificada nas cinco
regides brasileiras, confirmando a abrangéncia do quadro relacionado a obesidade.

Esse estudo apresenta alguns pontos fortes e algumas limitacdes. Os pontos fortes desta
pesquisa incluem o pioneirismo da investigacdo do tema para populacdo de pré-escolares
brasileiros, até o momento sem publicacdes disponiveis. Adicionalmente, este estudo ndo
apresentou viés de selecdo da amostra e apesar de ter contado com dados de apenas uma
instituicdo, SESC, representa uma expressiva populacdo pediatrica (n = 799). Além disto, a
qualidade do desenho de pesquisa conferiu robustez aos achados da investigacao cientifica.
As limitac¢Oes incluem o uso de dados secunddrios e a mudancga na classificacdo do estado
nutricional para as criancas com 5 anos ou mais, no periodo durante a pandemia, onde as
categorias de risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade passam para sobrepeso, obesidade

e obesidade grave.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a associacdo do periodo de pandemia e o agravamento do
estado nutricional de criancas pré-escolares no Brasil. Nossos achados sao consistentes e
estdo corroborados por autores com publicagdes semelhantes em outros paises. A detecc¢ado
precoce dos desvios do estado nutricional potencializados pela pandemia, possibilitara
fomentar acbes de educacdo alimentar e nutricional (EAN) entre familiares, educadores e
criancas em prol da autonomia alimentar, consumo de alimentos saudaveis, ampliacdo da

saude, bem-estar e qualidade de vida.
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Entende-se que iniciativas de EAN, que orientem e estimulem a ado¢dao ou manutencao
de hdbitos alimentares saudaveis para toda a familia sdo de extrema relevancia para saude

publica?®.
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5 PRODUTO TECNICO

Implementacdo de modelo de educacdo alimentar e nutricional (EAN) baseado no Guia
Alimentar Brasileiro, nomeado Crescendo com Saude, através de uma plataforma on-line para

educadores, familiares e criangas da escola de educacgéo infantil do Sesc RS.

Obijetivo Geral

Promover a salde e a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis,
através da educacdo alimentar e nutricional (EAN) de alunos, pais e educadores no contexto
das escolas de educacao infantil do SESC/RS.

Este projeto estd alinhado com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2-
Fome Zero e Agricultura Sustentavel, que tem como meta para o Brasil: “até 2030, erradicar as
formas de ma-nutricdo relacionadas a desnutricdo, reduzir as formas de ma-nutricdo
relacionadas ao sobrepeso ou a obesidade, prevendo o alcance até 2025 das metas acordadas
internacionalmente sobre desnutricdo cronica e desnutricdo aguda em criangas menores de

cinco anos de idade.”

Obijetivos Especificos

e Inovar nas a¢des de promocdo de salde nas escolas;

e Sensibilizar pais e educadores a respeito dos riscos para saude relacionados a ma
alimentacéo e obesidade infantil,
e Orientar pais, educadores e criancas para promocdo da alimentacdo adequada e

saudavel;

e Estimular a mudanca de habitos relacionados a alimentacéo.

Justificativa

A obesidade infantil € um dos maiores desafios de saude publica do século XXI. Em
2020, a prevaléncia de sobrepeso no mundo, para criangas menores de 5 anos era de 5,7%,
representando 38,9 milhdes de criangas (UNICEF, 2021).

A obesidade é uma das doengas cronicas ndo transmissiveis mais comuns na infancia,

com tendéncia a se estender até a idade adulta, resultando no aparecimento precoce de outras
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doengas cronicas associadas, como hipertensédo, dislipidemia , diabetes tipo 2, entre outros
fatores de risco cardiometabdlicos (KIM; LEE; LIM, 2017). Estudos concluiram que quando o
ganho de peso se da na infancia, ha alto risco de se tornar um adulto com sobrepeso ou obeso
(SING et al., 2015).

A infancia é um periodo crucial no desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis e
duradouros, com consequéncias para a saude a curto e longo prazo e caracterizada por intensas
descobertas e transformacdes nas préaticas alimentares. A partir dos dois anos de idade, as
criancas comecgam a definir suas preferéncias e a formar sua autonomia nas escolhas alimentares
(BRASIL, 2021).

Neste contexto, as escolas tornaram-se essenciais para a promocao de salde e de
intervencdes para prevencao a obesidade, propiciando o desenvolvimento de consciéncia critica
para a construcdo e promogdo de dieta saudavel, atividade fisica e monitoramento do status
nutricional na infancia e adolescéncia (SCHUH et al., 2017).

Intervencbes bem-sucedidas de prevencdo da obesidade para pré-escolares sao
multicomponentes. O envolvimento dos pais e educadores é crucial para intervir na obesidade
infantil. Concentrar-se nas familias e educadores, além dos pré-escolares, é importante porque
suas atitudes, crencas e comportamentos contribuem para as escolhas alimentares das criancas
(LUYBLI; SCHMILLEN; SOTOS-PRIETO, 2019).

As criancas desenvolvem habitos alimentares durante a infancia que tém consequéncias
imediatas e de longo prazo para sua salude e estado de peso. Evidéncias sugerem que as criangas
aprendem o que, quando e quanto comer através da familia, cultura e influéncias ambientais. Os
pais sdo fundamentais para ajudar seus filhos a desenvolver e manter habitos alimentares
saudaveis e preferéncias alimentares. As praticas alimentares dos pais (por exemplo,
preferéncias e quantidades), podem ser influéncias particularmente importantes nos primeiros
anos (LINDSAY et al., 2017).

Os guias alimentares sdo orientagdes oficiais utilizadas para promover habitos
alimentares saudaveis e podem servir como ferramenta para prevenir a obesidade (BORTOLINI
et al., 2019). Aprimorar o conhecimento sobre escolhas alimentares pode ser uma base
importante para que a criangas adquiram e mantenham um estilo de vida saudavel desde cedo
e, possivelmente, mantenham esses habitos saudaveis nas fases subsequentes da vida (SCHUH
etal., 2017).

Desta forma, fomentar a¢des educativas e de promocéo a satde para promover e facilitar

praticas alimentares saudaveis através da disseminagdo do Guia Alimentar e EAN, entre a
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familia e a escola, parece ser uma estratégia adequada para prevencgdo dos desvios nutricionais
relacionados ao sobrepeso e obesidade infantil em pré-escolares.

Aspectos Teoricos Conceituais

O principio de educag¢do como processo permanente e gerador de autonomia norteia este
projeto de EAN. As préticas pedagdgicas apresentadas para as atividades de educacdo alimentar
e nutricional consideram a natureza transversal do tema, a dialogicidade e os aspectos subjetivos
relacionados & comida e ao comer.

Através de uma abordagem inclusiva, integradora, problematizadora e ativa, considera
a todos (criancas, familias e educadores) como protagonistas da acdo educativa, reconhecendo
o ser humano de forma integral e incorporando os conhecimentos e préaticas populares de
alimentacdo para contextualizar com as diversas realidades das familias.

As atividades promovem o autocuidado e valorizam a relagcdo da crianca com o seu
corpo, a exploracdo das caracteristicas sensoriais dos alimentos e a percepcao das relacdes entre
o0 alimento e as préticas sociais. Estes aspectos favorecem o aprendizado de forma geral, a
construcdo de uma relacdo positiva da crianga com a comida e a formacdo de habitos
alimentares saudaveis.

A incorporacdo do tema da alimentacao e nutri¢do na escola esta baseada nos principios
do Marco de Educacdo Alimentar e Nutricional. As a¢des de educacdo alimentar e nutricional
articulam as diferentes dimensdes da alimentacao relacionadas aos contetdos dos componentes

curriculares, conforme matriz abaixo.

Quadro 2 - Matriz de Educacdo Alimentar Nutricional para a Educacéao Infantil

AREA DE COMPONENTES CONTEUDOS DE DIMENSOES DA
TRABALHO CURRICULARES ALIMENTACAO ALIMENTACAO
E NUTRICAO
Formacéo -Autoestima -Cuidados com o -Biologica
pessoal e corpo e a higiene
social -Imagem - Sociopsicocultural

-Cuidados pessoais

-Habitos de Higiene
e alimentacéo

-Imagem corporal

-Comensalidade

-Ambiental
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Natureza e -Os seres Vvivos -Direito humano a -Direito  humano a
Sociedade alimentagéo alimentacéo adequada
-Organizacdo  dos adequada
grupos, seu modo -Bioldgica
de ser, viver e -Aleitamento
trabalhar materno - Sociopsicocultural
-Aspectos culturais -Econbmica

da alimentacdo
-Ambiental

-Valorizagdo  das
préticas culinérias

-Sistema alimentar

-Ciclo da 4gua
-Agua como
alimento

-Reconhecimento
dos alimentos.

Fonte: Adaptado de Maldonado et al. (2021).

Com esta proposta de trabalho, espera-se a ampliacdo do reportério sobre a temética de
alimentacdo e nutricdo, incluindo o conteudo de forma cotidiana e transversal no dia-a-dia

escolar.

Implementacdo da EAN na Escola

e Antes da Implementacéo

- Reunides entre as areas técnicas da Educacdo e Salde para alinhamento da proposta
pedagogica da educacéo infantil e EAN para os Sesquinhos/RS;

- Desenvolvimento em conjunto com a area de tecnologia educacional do Senac/RS da
plataforma on-line com conteddo de EAN baseado no Guia Alimentar Brasileiro para
educadores, familiares e criancas da escola de educacdo infantil do Sesc RS. Abaixo algumas

telas ilustrativas da plataforma:
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Figura 1 — Satde SESC Crescendo com saude

= , _ SAUDE
- Sesc o™ 2ESC

infancia

Crescendo
com saude

Fonte: Printscreen site SESC (2023).

Figura 2 — Capacitacdo crescendo com saude

Old, seja bem-vindo & capacitagéio
“chebcendo com sauide”!

Proporcionar uma vida saudével as criancas cabe a todos que participam da vida delas, e ndo somente a familia.

Portanto, compreender a obesidade infantil como uma prioridade em satde publica é o primeiro passo para avangar nas a¢des e nos
programas que promovam melhores condigées de vida, satide e nutricdo das criangas.

Os objetivos desta capacitacdo sdo prevenir a obesidade infantil através da
educacdo nutricional de alunos, pais e educadores no contexto escolar;
sensibilizar pais e educadores a respeito dos riscos para a satde relacionados
a obesidade infantil; inovar na organizacao de a¢des de promogéo de satide e
alimentagéo saudavel nas escolas; orientar a familia, os educadores e as
criangas a fim de promover a alimentacdo adequada e saudavel; e estimular a
mudanca de hébitos relacionados & alimentacdo, ao tempo em frente as telas,
as brincadeiras ativas e & higiene do sono.

O conteldo desta capacitacdo estéd separado em trés perfis. Se vocé é
educador, acesse o contetido no botdo “Educadores”. Se vocé é responsével
por alunos das escolas infantis, acesse o botdo “Familia”. As criancas poderéo,
com a ajuda de um adulto, acessar o terceiro perfil, “Criangas”, que tem
contelidos voltados exclusivamente para elas, a fim de que se divirtam e
aprendam mais sobre o tema.

Antes de iniciar essa jornada, conhega mais sobre o conceito atual de
alimentag&o e seus novos direcionamentos.

Fonte: Printscreen site SESC (2023).
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Figura 3 — Capacitacdo crescendo com salde

A abordagem da pirémide alimentar, utilizada ao longo dos anos como norteadora para a estruturagéo da alimentacéo saudavel,
atualmente ¢ considerada uma abordagem reducionista, pois, nesta perspectiva, os alimentos sdo meros carregadores de nutrientes e a
alimentacdo ndo passa da soma dos nutrientes consumidos ao longo do dia.

A partir da revis&o do Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira, publicada em 2014 pelo Ministério da Satde, o conceito de
alimentacéo foi ampliado, salientando ndo somente aspectos biologicos, mas também os impactos socioculturais e ambientais
relacionados aos padrées alimentares.

Além disso, o Guia inovou, apresentando aspectos qualitativos para as recomendagdes nutricionais em vez de aspectos quantitativos,
como as quantidades de nutrientes e calorias, criando assim os principios do guia alimentar.

Clique ou toque para visualizar os cinco principios do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014):

4. Diferentes saberes geram o conhecimento para a formulacdo de guias alimentares

5. Guias alimentares ampliam a autonomia nas escolhas alimentares

Agora que vocé ja conheceu esses novos conceitos sobre alimentacao, clique
em seu perfil e aproveite este contelido preparado para vocé.

Fonte: Printscreen site SESC (2023).

Figura 4 — Layout site SESC

v ~m

Educadores

2 L

Fonte: Printscreen site SESC (2023).
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Figura 5 — Crescendo com saude: Educadores

B

Cenario do mundo e do Brasil, fatores da obesidade infantil

Uma das epidemias do século XXI, a obesidade infantil é atribuida a fatores politicos, econémicos, sociais e culturais. No video a seguir,
conhegca mais sobre esse problema, que atinge uma expressiva parcela mundial e € um dos desafios da satide publica.

Clique ou toque para assistir ao video.

Crescendo
com saude

Assistirno (8 YouTube

Tipos de alimento e alimentagao atual, alimentacdo saudavel (do campo a mesa),
prevengao e tratamento

No video a sequir, veja quais sdo os habitos essenciais para uma vida saudével e como transformar sua alimentacéo e prevenir a
obesidade infantil.

Fonte: Printscreen site SESC (2023).
Figura 6 — Crescendo com saude: Familia

Clique ou toque para assistir aos videos.

Cenario da obesidade infantil

Obesidade no mundo e no Brasil Atualidade, como mudar?
Obesidade infantil: um dos desafios da satide publica do século Pequenas mudangas para grandes transformagdes no cenério da
XXI. Confira o cenério atual desta epidemia. obesidade infantil.

@ Crescendo com Satide - Obesida...
/ S " Crescendo [
com saude

@ Crescendo com Saude-Comom... i
& Crescendo s,
com saude

Fonte: Printscreen site SESC (2023).
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Figura 7 — Crescendo com saude: Familia

Clique ou toque para assistir ao video:

@ Crescendo com Satide Infantil (U lad
t&RLBBENB@« Guh\(ﬁsis(ir m.. Compartilh...

SAUDE

o) > &
o N

Ve y

4

\—
Assistirno EBYoulube S M %

Monte seu prato
Este jogo estimula a autonomia da crianga nas escolhas alimentares saudéveis.
A base da alimentacao consiste na grande variedade de alimentos in natura e

minimamente processados, predominantemente de origem vegetal e nas ° % re ) 4
preparagdes culinarias feitas com esses alimentos. ’ /

3 @

Os alimentos processados podem integrar a alimentagao, desde que . O‘ @ "
consumidos em pequenas quantidades e como parte ou acompanhamento das ‘: o ‘S 9 \.. =
preparacdes culindrias. Os alimentos ultraprocessados ndo devem fazer parte %@ .

das escolhas alimentares diérias, ou seja, o consumo deles deve ser eventual.

—y
—,
| mm—

Fonte: Printscreen site SESC (2023).

- Contratacdo das nutricionistas para as escolas;
- Apresentacdo da proposta pedagogica para diretores, supervisores e nutricionistas das
escolas;

- Capacitagdo das Nutricionistas;

e Durante a Implementagéo

- Planejamento pedagdgico e atuacdo da nutricionista com educadores:

e Reunides mensais de planejamento pedagogico das acdes de EAN para as
turmas;

e Reunifes mensais sensibilizacdo da equipe pedagdgica para EAN;

e Participacdo em reunides pedagogicas e outras atividades correlatas;

e Reunifes mensais com Coordenacgdes das Geréncias de Educacgéo e Geréncia de
Saude.

- Planejamento pedagdgico e atuacdo da nutricionista com as familias:
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e Reunides mensais de sensibilizacao das familias;
e Atendimento Individualizado de Necessidades Especiais/Diferenciadas;

e Proposicdo de Atividades de EAN para a Familia.

- Planejamento pedagogico e atuacdo da nutricionista com as criancas:

e Ac0es de estimulo a adocéo de habitos alimentares saudaveis;

e Ac0es de apoio a ado¢do de praticas saudaveis por meio da oferta de alimentacéo
adequada e saudavel no ambiente escolar.

e Ac0es de protecdo a alimentacdo saudavel, por meio de medidas que evitem a
exposi¢cdo da comunidade escolar a praticas inadequadas

e Registros e relatdrios das atividades realizadas.

- Outras atividades correlatas a atuacdo da nutricionista:

e Monitoramento dos indicadores de EAN: Avansesc e inquérito alimentar;

e Manutencao e relatérios da plataforma on-line Crescendo com Saude.
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