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Frequéncia de consumo de fast food em criancas de uma escola publica e
uma escola privada do municipio de Nova Iguacu no Rio de Janeiro e sua

influéncia no perfil nutricional
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Resumo

Introducdo: A obesidade se transformou no problema nutri-
cional que mais cresceu no mundo, tanto em paises desen-
volvidos quanto nos em desenvolvimento, tornando-se uma
das doengas mais prevalentes e um dos maiores problemas de
saide publica mundial.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a frequéncia
do consumo de fast-food em criangas de cinco a dez anos e
sua influéncia no perfil nutricional, de uma escola publica e
uma escola privada.

Métodos: Foram utilizados para a metodologia a aferi¢do de
peso e altura para a realizacdo do IMC, além da utilizacdo do
questiondrio de escala hedonica.

Resultados: No cendrio da escola particular, 49% (n = 29) da
amostra encontram-se com obesidade ou risco de obesidade.
Ja no cendrio da escola publica, 51% (n = 34) da amostra
encontram-se em estado nutricional de obesidade e sobrepeso.

Conclusoes: O alto consumo de alimentos hipercaldricos e
do tipo fast food, seja por influéncia de amigos, familia ou
midia, fazem com que as criangas iniciem cedo um hébito ali-
mentar incorreto. Para sua prevengdo, os hdbitos alimentares
sauddveis devem ser construidos na infancia beneficiando o
crescimento e desenvolvimento das criancgas.

Palavras-chave: sobrepeso, criangas, fast foods e avaliacdo
nutricional.
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Fast food frequency of consumption and the
influence in children’s nutritional profile

Abstract

Background: The obesity has become the fastest growing
nutritional problem in the world, both in developed countries
and in developing countries, making it one of the most preva-
lent diseases and one of the major public health problems
worldwide.

Objective: This study aimed to evaluate the frequency of
fast-food consumption in children 5 to 10 years and their
influence on the nutritional profile of a public school and a
private school.

Methods: We used a methodology for the measurement of
weight and height for the realization of BMI, in addition to
using hedonic scale questionnaire.

Results: In the scenario of private school, 49% (n = 29) of the
sample are obese or at risk of obesity. Already in the public
school setting, 51% (n = 34) of the sample are in the nutri-
tional status of obesity and overweight.

Conclusions: The high consumption of high-calorie foods
and fast food, is influenced by friends, family or media, cause
the children to start early a bad eating habit. For prevention,
healthy eating habits should be constructed benefiting child-
hood growth and development of children.

Key words: overweight, children, fast foods and nutritional
assessment.
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Introducao

A obesidade se transformou no problema nutricional que mais
cresceu no mundo, tanto em paises desenvolvidos quanto nos
em desenvolvimento, tornando-se uma das doengas mais pre-
valentes e um dos maiores problemas de saide publica mun-
dial. Vdrios motivos s@o apontados para este acontecimento,
mas o principal deles é a mudanca no panorama nutricional da
populacdo, principalmente a brasileira, que vive um processo
de transicdo nutricional, com o aumento da obesidade entre as
criancas, problema este atribuido principalmente aos hébitos
alimentares inadequados e ao sedentarismo.'

Nas tltimas duas décadas houve uma mudanca no perfil
nutricional e alimentar brasileiro, onde “saiu de cena” a des-
nutricdo e entrou no cendrio a obesidade, principalmente a
infantil. Com a chamada Transi¢do Nutricional, onde houve
um declinio da desnutri¢do, que era a pouco tempo atrds a
maior preocupagdo em Saude Infantil, e a ascensdo da obe-
sidade. Com a comodidade do mundo atual e com todos os
avangos tecnoldgicos, as criancas sdo induzidas as condicdes
de sedentarismo, deixando assim de realizarem atividades
fisicas e de perderem peso. A regulacdo energética, determi-
nada pela alimentacdo, pode influenciar na obesidade, ja que
o uso de alimentos industrializados, com alto valor caldrico,
além do exagerado consumo de fast-food, esta cada vez mais
frequentes em criangas, juntamente com outros hébitos ali-
mentares negativos.>?

O fendémeno dos anos 90, com a proliferacdo da televisdo a
cabo e o uso da internet, atribuido também a falta de espaco
para lazer e atividade fisica ao ar livre, desempenham um
grande papel na prevaléncia da obesidade e mudanca do
habito alimentar infantil. O apelo publicitdrio para o consumo
de alimentos do tipo fast food, faz destes alimentos o carddpio
didrio de muitas criangas, em substituicdo as refeicdes tradi-
cionais. Com isso, o perfil alimentar infantil vem sofrendo
grandes modificacdes, com elas ingerindo aquilo que lhes
estd mais acessivel e mais disponivel, ndo s6 em casa, mas
também nas escolas.*?

O hébito alimentar de criangas com idade escolar é extre-
mamente importante, pois reflete diretamente em seu cres-
cimento e desenvolvimento. Sendo assim, conhecer o habito
alimentar tanto o de casa, com a presenca dos pais, quanto o
da escola, com a presenca dos amigos, torna-se fundamental .®
Este conhecimento deve ser investigado através da composi-
¢do da dieta infantil, local onde sdo realizadas as refei¢des e
como sdo preparados estes alimentos consumidos por estas
criancas. Estes aspectos sdo relevantes para a manutencio da
sua satide e consequentemente do seu estado nutricional ade-
quado, proporcionando assim uma vida mais sauddvel e com
menor probabilidade da ocorréncia de problemas futuros.’

Habitualmente, alimentos com alto teor de gordura e doces,
sdo servidos em contextos positivos, como recompensas €
celebragdes fazendo com que as criangas tenham uma asso-
ciacdo positiva na aceita¢do desses alimentos. Por outro lado,
sdo forcadas a ingerir os alimentos mais sauddveis causando
na maioria das vezes a recusa desse alimento. As preferéncias
alimentares sdo determinantes na escolha dos alimentos e um
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fator de grande relevancia da obesidade é o hébito alimentar
da crianca e da familia e o tipo de alimenta¢do implementada
no 1° ano de vida®

O estado nutricional afeta em grande escala a satide da
crianca, principalmente na faixa etdria de quatro a dez anos,
tanto a desnutri¢cdo quanto principalmente a obesidade, que,
geralmente quando identificadas no inicio da vida, leva a
danos permanentes, ou seja, uma vida adulta com provdveis
doencas cronicas e consequentemente podendo afetar assim,
as futuras geracdes.’ Diante do que foi apresentado, este
estudo tem como objetivo avaliar a frequéncia do consumo de
fast food em criangas de cinco a dez anos e sua influéncia no
perfil nutricional, de uma escola piiblica e uma escola privada
do municipio de Nova Iguacu, Rio de Janeiro, em 2012.

Métodos

E uma pesquisa bésica, quantitativa e qualitativa, exploratéria
e descritiva, que foi realizada no periodo de margo a maio de
2012, com criangas de 5 a 10 anos de ambos os sexos, matri-
culadas em uma escola ptblica e uma escola privada. Obteve-
-se uma amostra de 125 individuos, sendo 59 da escola pri-
vada e 66 da escola publica. A amostra foi dividida em Grupo
A constituindo-se dos alunos da escola publica e Grupo B
com os alunos da escola privada, para comparagdes e Figuras.

A avaliacdo antropométrica foi realizada a partir do cdlculo
do IMC, dado pela divisdo do peso pela altura ao quadrado
(Peso/Altura?); sendo as criangas classificadas de acordo com
a OMS (2007). Para obtencdo do peso corporal foi utilizada
uma balan¢a digital da marca Filizola® com capacidade de
150kg e precisao de 50g, onde a crianca estava vestida com
roupas leves; sem aderecos (jdia, bijuteria, relégio, enfeite de
cabelo); sem meias e sem calcados, em pé, com os calcanha-
res juntos, costas retas e bragos estendidos ao lado do corpo,
olhando para o horizonte. A medi¢do foi realizada uma tnica
vez. Para aferi¢@o da altura utilizou-se uma fita métrica, sim-
ples, de 150cm.

Para estimar o consumo alimentar dos individuos foi utilizado
um Questiondrio de Escala Heddnica (QEH) elaborado pelos
pesquisadores e destinado as criangas, o qual contém alimen-
tos comuns em seu quotidiano, sendo este dividido em grupos
alimentares de acordo com a pirdmide dos alimentos. A ava-
liagdo se deu a partir da identificacdo do entrevistado com as
cinco carinhas de expressdo facial, marcadas de acordo com
seu consumo, onde foram descritas no quadro como “Nunca
come”, “Come pouco”, “Come mais ou menos”, “Come algu-
mas vezes”, “Come sempre”, respectivamente. Ao realiza-lo
com as turmas do primeiro e segundo ano da escola particular
e em todas as turmas da escola publica, devido a dificuldade
de leitura e assimilagdo e para facilitar o entendimento de
alguns alunos especiais da escola publica, foi ilustrado cada
alimento descrito no questiondrio. Havia sido proposto um
Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) a ser respon-
dido pelos responsdveis, porém como houve pouco retorno
do mesmo optou-se por ndo considera-lo nos resultados da
pesquisa.
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Para o conhecimento sobre o tema e elaboracio do contetido
tedrico a ser desenvolvido, foi realizada uma revisio da lite-
ratura dos ultimos 10 anos (2001-2011), acerca do conheci-
mento cientifico existente sobre o consumo de fast food por
criancas e suas correlacdes, e também, uma pesquisa qualita-
tiva nas bases de dados Lilacs (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da saude), Scielo (Scientific Eletronic
Library OnLine), Medline (National Library of Medicine)
e Google Académico, através dos Sistemas de Busca e dos
comités nacionais de saude.

Para a realizagdo das pesquisas utilizou-se termos de inde-
xac¢do como: sobrepeso infantil, alimentacdo de escolares,
consumo de fast food e avaliagdo nutricional infantil. O tra-
tamento estatistico para os dados obtidos serd realizado por
meio do software Microsoft Excel 2010®.

Como se tratou de uma pesquisa em que foram coletados
dados dos individuos para andlise, as escolas e os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), autorizando o uso das informacdes e também a pos-
sivel publica¢do do estudo.

De acordo com a Resolugao n°. 196/96, do Conselho Nacio-
nal de Saude, este Projeto de Pesquisa foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade do Grande
Rio, e apds a aprovacio a pesquisa foi realizada.

Foram excluidas criancas que apresentaram limitacdes médicas
ou motoras incapacitantes ou que se recusaram em participar
do estudo ou os pais ndo tenham assinado TCLE, bem como,
auséncia no dia da coleta de dados e fora da faixa etdria proposta.

Resultados

Conforme demonstrado na Figura 1, a partir da amostra da
escola privada, os resultados obtidos a partir do célculo de
IMC mostraram que, 12% (n = 7) dessas criangas com estado
nutricional em baixo peso, 39% (n = 23) em eutrofia, 24% (n
= 14) em sobrepeso e 25% (n = 15) em obesidade, ou seja,
49% (n = 29) da amostra encontram-se com obesidade ou
risco de obesidade. J4 os resultados obtidos a partir do célculo
de IMC com a amostra da escola publica mostraram que 18%
(n = 12) dessas criangas com estado nutricional em baixo peso
e, 31% (n = 20) em eutrofia, 30% (n = 20) em sobrepeso e
21% (n = 14) em obesidade, onde, 51% (n = 34) da amostra
encontram-se em estado nutricional de obesidade e sobrepeso.

Pela andlise da Figura 2, os resultados obtidos apds a andlise
do consumo de alimentos do tipo fast food, mostram que os
maiores valores na frequéncia “Come Sempre” estdo relacio-
nados ao estado nutricional de obesidade para as duas amos-
tras, onde a amostra da escola privada apresentou n=15¢ a
amostra da escola publica foi de n = 14.

A andlise da Figura 3 apontou que na amostra da escola
privada, os resultados obtidos para o estado nutricional de
obesidade estd relacionado a frequéncia “Come Sempre”, a
qual possui o valor mais alto, indicando que criangas com
obesidade tem um alto consumo de alimentos do tipo fast
food. Nenhuma crianga da amostra registrou ndo consumir
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alimentos do tipo fast food (valores zeros para a frequéncia
“Nunca Come”), entdo, estes alimentos se mostram presentes
e com grande frequéncia nos hdbitos alimentares destas crian-
cas. Observou-se também que na frequéncia “Come Algumas
Vezes” os valores mais altos foram correspondentes ao estado
nutricional de sobrepeso e eutrofia respectivamente.

Escola Privada
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Eutrofia

Escola Pablica

M Baixo Peso
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Figura 1. indice de massa corporal vs. perfil da escola
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Figura 2. Come sempre (fast-food) vs.indice de massa corporal
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Figura 3. Consumo de fast food vs. indice de massa corporal em
escola privada

Assim como a amostra da escola privada, foi possivel obser-
var que na amostra da escola publica, Figura 4, os maiores
valores encontrados no estado nutricional de obesidade, foi
na frequéncia “Come Sempre”, indicando alto consumo de
alimentos do tipo fast food por parte das criangas entre cinco e
dez anos. O maior valor encontrado para o estado nutricional
de baixo peso foi na frequéncia “Come Pouco”, e para sobre-
peso e eutrofia na frequéncia “Come Algumas Vezes”.
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Discussao

A comodidade e o sedentarismo, ligados a mudanga no perfil
nutricional infantil e somados a construcdo de hédbitos alimen-
tares erroneos, sao fatores que contribuem fundamentalmente
para o desenvolvimento da obesidade ou até mesmo para
classificagcdo de sobrepeso ou risco de obesidade.?

Comparando as duas amostras (Figura 1), observa-se que
o nimero de criangas com sobrepeso e obesidade, tanto da
escola privada, quanto da escola publica, é elevado, segundo
a classificagdo do IMC, isto afirma que os hébitos alimentares
influenciam diretamente no estado nutricional, podendo até
mesmo trazer consequéncias para as fases futuras da vida.

Os alimentos do tipo fast food analisados (Figura 2) foram:
Sanduiches tipo hambitirguer (Mc Donald’s®, Bob’s®,
Habib’s®); Pizza; Batata-frita; Salgados fritos (coxinha,
joelho, pao de batata, pastel, enroladinho); Biscoito do tipo
salgadinhos (Ruffles®, Cheetos®, Fandangos®, Torcida®,
Fofura®); Refrigerante.

O alto consumo de alimentos do tipo fast food vem aumen-
tando a prevaléncia da obesidade, fato que vem a constituir
um assunto preocupante e tem levado a estudos em muitos
campos académicos, devido ao aumento da prevaléncia da
obesidade em populacdes cada vez mais jovens, como tam-
bém, pela dificuldade dos profissionais em contornar este
problema na busca de solu¢des mais eficazes.”®

Os altos valores encontrados para as duas amostras (Figuras
3 e 4) na frequéncia “Come Sempre” para os sanduiches tipo
hamburguer de marcas famosas, pizza, batata-frita, salgados
fritos, biscoito do tipo salgadinhos de marcas famosas e refri-
gerantes ja era esperado e é apontado como um dos principais
componentes do habito alimentar incorreto e um dos fatores
do aumento do estado nutricional de sobrepeso e obesidade
entre as criangas.!

Esse alto consumo pode ocorrer exatamente na formagao do
habito alimentar, construido na infancia, que pode ser influen-
ciado por familia, amigos ou até mesmo pela prépria midia."
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A formacdo do hédbito alimentar sauddvel na infancia é de
extrema importancia, pois além da possibilidade de per-
manéncia na vida adulta, influencia diretamente o estado
nutricional e a sua classificacdo segundo o indice de massa
corporal (IMC).

Com a mudanca no perfil nutricional e com a formacgdo de
hébitos alimentares inadequados a obesidade infantil e o risco
de obesidade tém sido altos e vem crescendo ao longo dos anos.

O alto consumo de alimentos hipercaldricos e do tipo fast
food, seja por influencia de amigos, familia ou midia, fazem
com que as criangas iniciem cedo um hébito alimentar incor-
reto e deixem de conhecer alimentos importantes presentes
nos grupos da piramide dos alimentos, como foi observado
nas escolas onde o estudo foi realizado. As criancas des-
conheciam o alimento “lentilha” tendo que ser explicado e
visualizado para o entendimento.

Conclusao

Para que a obesidade infantil seja tratada, o diagndstico deve
ser rapido e as orientacdes da mudanga de habitos alimentares
e estilo de vida devem ser passados e ter adesdo de toda a
familia. Para sua prevencao, os hdbitos alimentares sauddveis
devem ser construidos na infancia beneficiando o crescimento
e desenvolvimento das criangas.
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