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RESUMO

(INTRODUCAO) A pratica de uma dieta balanceada desde a infancia favorece niveis ideais
de saude, crescimento e desenvolvimento intelectual, atuando diretamente na melhora do
nivel educacional, reduzindo os transtornos de aprendizado causados pelas deficiéncias
nutricionais. O lanche escolar representa algo novo, fora do seu ambito familiar. E se esse
aspecto for associado correto, fica de extrema importancia a qualidade nutricional na
elaboracdo da alimentagdo, uma vez que é necessario despertar o prazer na alimentagao,
mostrando os beneficios presentes e futuros de uma alimentacdo saudavel. Com isso faz-se
importante a investigacdo dos alimentos trazidos nas lancheiras das criancas escolares
seguidas de orientagdes de habitos alimentares saudaveis em conjunto familia, escola e
sociedade para uma melhor qualidade de vida da crianca, uma vez que a familia € o
primeiro grupo que a crianca pertence e a torna como referéncia. (OBJETIVO) Avaliar o
estado nutricional e a qualidade nutricional dos lanches levados de casa para a escola de
criancas com idade entre 05 a 10 anos de uma escola privada da cidade de Natal-RN.
(METODOLOGIA) Foi realizado um estudo observacional do tipo descritivo, com a
participacdo de 27 criangas de 05 a 10 anos de idade, de ambos os sexos. Foi realizada a
avaliacdo nutricional de acordo com os parametros antropométricos recomendados pelo
Sisvan, 2009. Em um segundo momento, as criangcas responderam a um questionario
contendo 21 questbes diretas e indiretas com itens sobre habitos, as preferéncias e a
aversoes alimentares. (RESULTADOQO) De acordo com a avaliagdo nutricional, foi observado
gue 2 criangas apresentavam obesidade grave, 13 estavam obesas, 10 com sobrepeso, 1
com risco de sobrepeso e apenas 1 apresentava eutrofia. Das criancas obesas, 6
responderam que compram lanche na cantina da escola pelo menos uma vez por semana e
ainda afirmaram levar lanche de casa para escola todos os dias. A crianca que apresentava
eutrofia leva lanche de casa, ndo compra lanche na cantina, consome biscoito 2 vezes por
semana, frituras e refrigerantes 1 vez, faz 6 refeicbes diarias e gosta de frutas e verduras.
Das duas que apresentaram obesidade grave, uma compra lanche na cantina da escola no
minimo trés vezes por semana. (CONCLUSAO) A prevaléncia da obesidade entre as 27
criancas observadas, apontam a necessidade de atencéo e intervencdo distintas quanto as
orientagbes nutricionais junto aos pais e a escola, uma vez que o lanche ofertado pela

cantina da escola inclui guloseimas, refrigerantes e frituras.

PALAVRA-CHAVE: Crianca, avaliagédo nutricional, lanche escolar, habitos alimentares.



ABSTRACT

(INTRODUCTION) The practice of a balanced diet from infancy promotes optimal
levels of health, growth and intellectual development, working directly in improving
education, reducing learning disorders caused by nutritional deficiencies. The school
lunch is something new, outside their family context. And this aspect is associated
correct, it is extremely important in developing the nutritional quality of food, since it
is necessary to awaken the pleasure of food, showing the present and future benefits
of a healthy diet. Therefore it is important to investigate the food brought in
lunchboxes of school children followed by guidelines for healthy eating habits
together family, school and society for a better quality of life of the child, since the
family is the first group that child belongs and makes it as a reference. (AIM) to
assess the nutritional status and nutritional quality of snacks brought from home to
school children aged 05 to 10 years in a private school in Natal-RN. (Methodology)
This was a descriptive observational study, involving 27 children from 05 to 10 years
of age in both sexes. Nutritional assessment was performed according to the
anthropometric parameters recommended by Sisvan, 2009. In a second step, the
children answered a questionnaire containing 21 questions with direct and indirect
items on habits, food preferences and aversions. (RESULT) According to the
nutritional assessment, it was observed that two children had severe obesity, were
13 obese, 10 overweight, with a risk of overweight and only 1 had normal weight. Of
obese children, six respondents who buy lunch in the cafeteria at least once a week
and still said to take lunch from home to school every day. The child who had normal
weight takes lunch from home, do not buy lunch in the canteen, consumes two times
a week biscuit, fries and a soda instead, makes six meals a day and eats fruits and
vegetables. Of the two who had severe obesity, purchase a snack in the cafeteria at
least three times a week. (CONCLUSION) The prevalence of obesity among 27
children observed, indicate the need for attention and intervention as distinct
nutritional guidelines with parents and the school, since the lunch offered by the
school canteen includes snacks, soda and chips.

KEYWORD: Child, nutritional assessment, school lunch, eating habits.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Gomes (2007), a infancia € incontestavelmente a fase da vida
em que o ser humano mais necessita de cuidados. Nos Ultimos anos tem-se
observado grande preocupacdo da sociedade, onde, pais, médicos, escolas e
governo, comecam a perceber a necessidade de mudancas no cardapio e na rotina
das criangas, porém, ainda € pequena a iniciativa de algumas instituicdes de ensino
na formacgédo dos bons habitos alimentares das criangas.

A préatica de uma dieta balanceada desde a infancia favorece niveis ideais de
saude, crescimento e desenvolvimento intelectual, atuando diretamente na melhora
do nivel educacional, reduzindo os transtornos de aprendizado causados pelas
deficiéncias nutricionais como anemia e desnutricdo, e ainda evita a manifestacao
da obesidade, disturbios alimentares e caries dentarias (VALENTE, 2009).

A familia € primeiro grupo ao qual a crianca pertence e forma os primeiros
vinculos sociais. A partir disso sdo de responsabilidade desse grupo transmitir e
gerar o afeto, a protecéo e a integracdo, assumindo a responsabilidade de repassar
a cultura, os valores, as crengas e a linguagem. Dada a importancia da familia na
formacdo das pessoas, acdes de educacdo alimentar e nutricional entre familia e
escola culminam em elementos racionais e efetivos que conformam a alimentacéo
humana (GRINBERG, 2002).

O lanche escolar representa algo novo, fora do seu ambito familiar. E se esse
aspecto for associado correto, fica de extrema importancia a qualidade nutricional na
elaboracdo da alimentacdo, uma vez que é necessario despertar o prazer na
alimentacdo, mostrando os beneficios presentes e futuros de uma alimentacéo
saudavel (PASCHOA, 2004). No entanto, baseado no padrdo de vida e nas
ocupacOes diérias, 0s pais, com pouco tempo para Se preocuparem com a
alimentacdo dos filhos, optam por produtos rapidos e praticos, assim o lanche
caseiro se torna fora de moda e a crianca sente vergonha de comer alimentos
naturais (AGULHO, 2007).

Diversas sao as necessidades na vida de uma crianga, sendo a nutricdo,
nesta fase de extrema importancia, e quando ndo € bem assistida acarreta graves
consequéncias no desenvolvimento. Com isso faz-se importante a investigacdo dos

alimentos trazidos nas lancheiras das criancas pré-escolares seguidas de



orientacbes de habitos alimentares saudaveis em conjunto familia, escola e
sociedade para uma melhor qualidade de vida da crianca, uma vez que a familia é o

primeiro grupo que a crianca pertence e a torna como referéncia.



10

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

o Avaliar o estado nutricional e a qualidade de lanche consumido pelas
criancas com idade entre 05 a 10 anos de uma escola privada da cidade de Natal-
RN.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar o estado nutricional antropomeétrico das criancas.
o Identificar a qualidade nutricional dos lanches levados de casa para a

escola.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. ALIMENTACAO, NUTRICAO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Na fase de crescimento das criancas, 0ssos, dentes, musculos e sangue,
estdo desenvolvendo, com isso precisa-se de alimentos em propor¢cdo ao seu
tamanho e mais nutritivos do que os adultos .Segundo Maham (2010), as crian¢as
podem estar em risco de desnutricdo quando tem diminuicdo de apetite por muito
tempo, ingerem um numero limitado de alimentos ou diluem suas dietas
significativamente com alimentos pobres em nutrientes.

De acordo com Philippi (2003), a crianca deve consumir a quantidade de
alimento necessaria para alcancar seu potencial genéticos de crescimento. O
tamanho corporal a ser alcancado na vida adulta ndo é de primordial importancia,
entretanto, o atraso no crescimento, devido a circunstancias nutricionais e
ambientais, estd associado com maiores taxas de morbidade e mortalidade, com
deficiéncias no aprendizado e com menor capacidade fisica e intelectual na vida
adulta.

As fontes de energia devem estar equilibradas entre carboidratos e lipidios.
Aceitam-se valores de 55% a 60% de CHO e 25% a 30% de lipidios. Séo
necessarias doses suficientes de carboidratos para evitar o desenvolvimento de
Cetose e hipoglicemia (minimo de 5,0g/kg/dia) e de lipidios para previnir deficiéncia
de &cido linoléico (0,5 a 1,0g/kg/dia) (VITOLO,2008)

Ainda de acordo com Vitolo (2008), desde a infancia, a ingestdo de calcio é
importante, pois 0s 0ssos e 0s dentes estdo se formando. Nos primeiros anos de
vida, a alimentacao lactea permite ingestdo adequada desse nutriente e, salvo em
situacbes em que ha problemas de intolerancia ao leite, € necessario um cuidado
maior com o plano alimentar para se assegurar a quantidade necesséria de calcio.

As trés deficiéncias de maior importancia de Saude Publica, devido a alta
prevaléncia e a associacdo com a morbimortalidade infantil, sédo as deficiéncias de
ferro, vitamina A e lodo (ACCIOLY, 2005)

O aporte adequando de ferro € uma das maiores preocupacdes quando se
discutem as praticas alimentares durante a infancia, pois € sabido que a anemia

nesse periodo prejudica o crescimento e o desenvolvimento normais (SILVA, 2001).
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Em nacgGes industrializadas, as ingestdes de vitamina A costumam ficar acima
do nivel recomendado, mas pode ocorrer deplecdo do reservatorio do figado por
causa de doencas ou de ingestdes insuficientes geradas por dietas com
predominancia de produtos de origem vegetal. No mundo em geral, a deficiéncia de
vitamina A tem um impacto enorme: a OMS admite a existéncia de cerca de 14
milnGes de criancas de menos de 5 anos com deficiéncia de vitamina A. A
associacdo entre hipovitaminose A e xeroftalmia foi demonstrada onde até 500 mil
ficam cegas por ano, e, dessas, 60% morrem pouco meses depois (BIESALSKI,
2007).

Segundo Accioly (2005), a importancia do lodo para a nutricdo surge a partir
da influencia desempenhada pelos horménios da tiredide no crescimento,
desenvolvimento e manutencao da qualidade de vida dos seres humanos.

A sintese protéica € dependente de inUmeras enzimas que contem zinco,
sendo o sistema imunolégico, a pele e o trato gastrointestinal, os tecidos que tem a
maior taxa de sintese. A deficiéncia de zinco esta associada a anorexia, e
hipogeusia, retardo de crescimento, acrodermatite, alopecia, diarréia, prejuizo no
sistema imunolégico e atraso na maturagdo sexual. A deficiéncia isolada de zinco é
errada. Existem situacdes de risco, como desnutricdo, criangas que ndo comem
carne, baixa condicdo socioecondmica, dietas vegetarianas, dietas a base de

guloseimas, hipoprotéicas (VITOLO, 2008)

3.2. FORMACAO DO HABITO ALIMENTAR

A crianca inicia seu vinculo alimentar no seio da mée. Em seguida, comeca a
receber outros alimentos presentes na mesa da familia e, ao mesmo tempo, ja é
inserida nas instituicbes de Educacdo Infantil, onde aprende e adquire novos
hébitos. Pode-se dizer, assim, que essas situa¢des contribuem para a formacao de
um habitus alimentar (SILVA, 2010).

A diversidade e o aumento da oferta de alimentos industrializados podem
influenciar os padrdes alimentares da populacao, principalmente a infantil, uma vez
gue os primeiros anos de vida se destacam como um periodo muito importante para
o0 estabelecimento de habitos (AQUINO, 2002).
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3.3. HABITO ALIMENTAR E ESCOLA

A Educacao Nutricional torna-se essencial para a saude, visto que a saude
fisica e mental depende do estado nutricional do individuo. Assim a educacgao
nutricional visa difundir os conhecimentos praticos da ciéncia da nutricdo para as
pessoas conhecerem o valor nutricional das diversas partes dos alimentos e a
técnica de utiliza-los em preocupacdes, a fim de cobrir as necessidades organicos,
independente de serem pobres, remediados ou ricos (BOOG, 2003).

As fases da vida pré- escolar e escolar e da adolescéncia sdo excelentes
momentos para uma orientacdo nutricional ativa e participativa, portanto, a
alimentacdo deve ser saudavel e adequada a cada uma destas fases, respeitando-
se as caracteristicas individuais (PHILIPPI, 2003)

Existe a preocupacdo com o0s escolares, onde muitas escolas particulares
proporcionam as criangas produtos industrializados contendo grande quantidade de
calorias vazias. Em contrapartida os pais com pouco tempo para se preocuparem
com a alimentacéao dos filhos, optam por produtos rapidos e praticos. Assim o lanche
caseiro se torna fora de moda e a crianca sente vergonha em comer alimentos
naturais (DAROLTMR, 2002).

De acordo com Fisberg (2004), o lanche tem que ser atraente e gostoso, que
induza a crianca a preferir alimentos mais saudaveis e desista de guloseimas pois
um aluno bem alimentado, tem melhor aproveitamento, melhor crescimento e
desenvolvimento, bem como mantém as defesas necessarias para ter saude.

E ainda pequena a iniciativa de algumas instituicdes de ensino na formacao
de bons habitos alimentares das criancas. No intuito de combater problemas futuros,
pais, médicos, escolas e governo, comecam a perceber a necessidade de mudancas
no cardapio e na rotina das criancas. Essa educacédo exige um trabalho em longo
prazo, e a escola sem sombra de duvidas, possui um grande potencial na formacgéo
de bons hébitos alimentares, podendo, diretores, associacdo de pais e mestres
instalar habitos alimentares corretos, assim ha maior probabilidade de que esses
bons habitos permanecam para o futuro. (GOMES, 2007)

O Estado do Parana dispbe de dois regulamentos legais relacionados a
alimentacdo saudavel no ambito escolar: a Lei n° 14.423, de 2 de junho de 2004,
que relaciona os alimentos proibidos nos servicos de lanches das unidades

educacionais publicas e privadas e estabelece a necessidade de um mural para a
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divulgacdo de informagbes pertinentes a alimentacéo; a Lei n° 14.855, de 19 de
outubro de 2005, além de relacionar os alimentos proibidos, também enumera 0s
produtos liberados para o consumo e estabelece as penalidades para o
estabelecimento infrator (PASSOS et al., 2006).

De acordo com Guimarées (2001), estudos tém chamado a atencdo para as
vantagens da andlise do estado nutricional de criancas a partir do espaco/instituicdo
que elas frequentam. O interesse em conhecer a magnitude dos problemas
nutricionais, tendo como unidade de diferenciacdo o0 espaco/instituicdo que as
criancas frequentam, reside na possibilidade de identificar a distribuicdo dos
distirbios nutricionais, de monitorar desigualdades sociais em saude e,
especialmente, de possibilitar a identificacdo de necessidades de implementacéo de

acOes especificas e diferenciadas de nutricao e saude.

3.4. AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Para avaliacdo do estado nutricional da crianga, o profissional de saude tem a
sua disposicao diferentes metodos e indicadores (VITOLO, 2008).

De acordo com Sigulem (2000), os parametros antropomeétricos usualmente
utilizados para avaliar a condicdo nutricional de criancas sdo 0 peso e a estatura
(altura ou comprimento). Os perimetros cefalico, toracico, braquial e abdominal
também podem ser utilizados. Os valores desses dados antropométricos deverao
ser sempre analisados em funcdo da idade e do sexo da crianga, que Sdo 0s
principais determinantes de sua evolucéo.

S&o trés os indices antropomeétricos mais utilizados na avaliagcdo do estado
nutricional infantil: peso/idade, estatura/idade e peso/estatura. O comprometimento
do indice estatura /idade indica que a crianca tem o crescimento comprometido em
processo de longa duracdo. O déficit no indice peso/estatura reflete um
comprometimento mais recente do crescimento com reflexo mais pronunciado no
peso (ACCIOLY, 2005).

Segundo Vitolo (2008), o diagndstico nutricional completo requer a avaliacdo
dos parametros laboratoriais pertinentes. Os tipos de exames a serem solicitados
dependem da crianca, do motivo da consulta, dos antecedentes clinicos, das historia

dietética e do estado nutricional. Os parametros laboratoriais mais Uteis e mais
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acessiveis para rotina da assisténcia laboratorial e nutricdo sdo hemograma,
colesterol total e frac@es, triglicerideos, hemoglobina glicosilada, glicemia de jejum.
Ainda, de acordo com Vitolo (2008), a avaliacdo da ingestdo alimentar &
fundamental para se direcionar o diagndstico nutricional da crianca. Até os 07 anos
de idade os dados de ingestao séo fornecidos predominantemente pela mae ou pelo
responsavel. A partir dessa idade até a adolescéncia, pode-se fazer o inquérito
utilizando-se a crianca como principal informante e solicitando-se a mae auxilio

guanto as informacdes pouco claras ou quando a prépria crian¢a tem duvida.
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4. METODOLOGIA

4.1. CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi um estudo transversal e observacional do tipo descritivo. A sua
valorizacdo esta baseada na premissa que os problemas podem ser resolvidos e as
praticas podem ser melhoradas através de descricdo e analise de observacdes
objetivas e diretas (DUARTE, 2008).

4.2. POPULACAO E AMOSTRA

Esta pesquisa contou com a participacédo de 27 criancas de 05 a 10 anos de
idade, de ambos os sexos, domiciliadas na cidade de Natal, no Estado do Rio
Grande do Norte, matriculadas no Centro Educacional Progresso, localizada na Rua
Rio Coari, N° 7.722, Bairro Cidade Satélite, Natal-RN.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Criancas com idade entre 05 a 10 anos, de ambos os sexos, na fase escolar,
matriculadas no Centro Educacional Progresso, capacidade cognitiva preservada e
autorizacdo dos pais a participacao efetiva da mesma na pesquisa.

4.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo foram adotados os seguintes parametros: criancas
gue ndo levam lancheira para escola; pais ou responsaveis que nao autorizem a

participacdo efetiva da crianga na pesquisa.

4.5. MATERIAIS E INSTRUMENTOS DE COLETA

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
o Tabela de avaliagdo antropomeétrica;

o Questionario de habitos alimentares;
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4.6. PROCEDIMENTO

Inicialmente os pais ou responsaveis pelas criancas foram informados sobre
0s objetivos e recursos utilizados para tal pesquisa e apds todo esclarecimento e
concordancia em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A); em seguida, as 27 criancas que frequentavam a
escola, foram avaliadas utilizando indicadores antropomeétricos onde foram aferidos
0 peso, a altura e a idade da crianca. O peso foi obtido utilizando balanca digital da
marca Personal Scale com capacidade maxima de 150 quilogramas e com preciséo
de 100 gramas. A estatura foi obtida utilizando uma fita métrica de agco com escala
milimétrica. Apos realizado o avaliagdo nutricional de acordo com a tabela de estado
nutricional (ANEXO 1), todos os dados foram registrados no questionario
(APENDICE C) contendo 21 questdes diretas e indiretas com itens sobre habitos
alimentares, as preferéncias e a aversoes alimentares, produzido pela pesquisadora.

A pesquisa aconteceu 03 vezes por semana num periodo de um més até

finalizar a coleta de dados.
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5. DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS

5.1. DESCRICAO DOS DADOS COLETADOS

De acordo com a avaliagcao nutricional das 27 criangas, foi observado que 2
apresentavam obesidade grave, 13 estavam obesas, 10 com sobrepeso, 1 com risco

de sobrepeso e apenas 1 apresentava eutrofia.

Figura 01. Numero de criancas e a classificacdo do estado nutricional através da

avaliacdo antropométrica.

Figura 1. Classificacdo nutricional das criancgas
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A realidade atual tem demonstrado aumento consideravel da prevaléncia da
obesidade nos paises em desenvolvimento. Na faixa etaria pediatrica, estudos
nacionais demonstram prevaléncias de excesso de peso que variam entre 10,8% a
33,8% em diferentes regides (Brasil, 2007). Pierine (2006), em um estudo com 441
estudantes com idade média de 11,6+ 3 anos, do ensino fundamental de uma escola
privada em Botucatu-SP, encontrou prevaléncia de 67% de eutrofia e 10,2% de
obesidade entre as criancas estudadas.

No presente estudo, foi encontrada apenas uma crianca eutrofica e 48,1% (13
criancas) apresentava obesidade, resultado considerado alto quando comparado
com o estudo feito por Brasil (2007) no qual encontrou prevaléncia de 33, 6% (649
criancas) com excesso de peso em escolas privadas e publicas na cidade de Natal-
RN. No tocante a eutrofia, a prevaléncia é considerada baixa em relacdo ao estudo

de Pierine (2006) Logo esses dados despertam a preocupacao onde a alta ingestao
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de alimentos industrializados e de valor nutricional reduzido, provenientes de casa
ou das cantinas escolares, também merece destaque, ao considerar que tal
consumo tem sido relacionado a obesidade, ndo somente quanto ao volume de

alimentos, mas também a composicéo e a qualidade da dieta.

Dentre os 27 alunos que responderam ao questionario, 23 afirmaram levar
lanche de casa para a escola (figura 02) e apenas 1 alegou ndo gostar do mesmo.
Os 04 alunos restantes que negaram levar lanche todos os dias, compram
guloseimas na escola, tais como pipocas, doces e refrigerantes no minimo 03 vezes

por semana.

FIGURA 2. Numero de criangas que levam lanche de casa para escola

Figura 2. Criangas que levam lanche de casa
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O resultado acima apresentado € diferente do apresentado por Muniz (2005)
gue apontou que 50,2% dos alunos (n=120) levam lanche de casa para escola e por
Martins (2004), em que apenas 16% dos alunos (18 alunos) levam o lanche. No
entanto, esses autores realizaram o estudo em escolas de rede publica, uma vez
gue essas instituicbes tém merenda escolar, diferente da realidade de escolas
privadas.

Quanto aos itens levados nas lancheiras das 24 criangas que afirmaram levar
lanche de casa para escola, foi observado que todas levam biscoito (tipo recheado)
como lanche e 20 levam guloseimas (pirulitos, balas, chicletes e chocolates). Pode-
se observar que apenas 05 consumiam frutas (macgéds e bananas) como lanche

escolar.
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Tabela 1. Itens encontrados nas lancheiras das criancas

Itens levados na lancheira | Numero de criangas
Frutas 5
Sucos industrializados 12
Achocolatado 8
Biscoito 24
Guloseimas 20

A introducéo de alimentos industrializados desnecessarios, ja no primeiro ano
de vida, leva a uma formacao de habitos alimentares inadequado, que com o passar
do tempo ficam incorporados. Esse tipo de alimentacdo € um dos fatores
determinantes do crescimento da obesidade infantil, que ja € visto como motivo de
preocupacdo em saude publica (SPINELLI, 2001).

De acordo com Gargliardi (2009), os biscoitos recheados contém grandes
guantidades de gorduras saturadas principalmente o acido palmitico, logo
apresentam uma razéo fora do recomendado para prevencdo da aterosclerose. O
consumo irrestrito desses alimentos tem forte potencial deletério para a saude.

Segundo Spinelli (2001), as guloseimas e refrigerantes ndo sdo aconselhaveis
na fase de desenvolvimento por fornecerem excesso de calorias, devido ao seu alto
teor de acucares ou gorduras, interferindo no apetite da crianca, além da maioria
conter corantes, que podem desencadear reacbes alérgicas. Os refrigerantes,
particularmente, contém polifendis que diminuem a absorcdo de ferro ndo heme,
além de contribuir para a obesidade infantil, pela sua ampla utilizacdo. A diversidade
desses produtos e 0 baixo custo possibilitam o acesso a eles, sendo esse muitas
vezes inferior aos alimentos naturais.

A figura 3 mostra o numero de criancas e a freqiéncia com que compram
lanche na escola. Todas as 27 criancas que participaram da pesquisa afirmaram
comprar o lanche, onde 16 delas compram no minimo uma vez por semana, 05 no
minimo duas vezes e 06 no minimo trés vezes ou mais por semana. Logo, foi

observado que dezesseis criangas levam e compram o lanche na escola.
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Figura 3. Numero de criancgas e a frequéncia com que compram lanche na escola
por semana

Figura 3. Frequéncia da compra de lanche na
escola
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Quando questionados quanto a freqiéncia semanal de consumo de
refrigerantes, biscoito recheado e frituras (coxinhas e pastéis), as 27 criancas
afirmaram consumir tais alimentos pelo menos uma vez por semana. Quanto aos
condimentos (catchup e maionese), 12 criangas hegaram consumir, como pode ser

observado na figura 04.

Figura 4 Frequéncia dos alimentos consumidos pelas criangas na escola

Figura 4. Frequéncia dos alimentos consumidos pelas
criangas na escola
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Diversos estudos apontam que significativa parcela dos alunos das escolas
pubicas e particulares consome alimentos vendidos pelas cantinas. Carvalho, em
2005, tendo por base amostral de 693 estudantes de 9 a 14 anos de escolas

publicas de Bauru-SP, verificou que 63,3% dos alunos consumiam alimentos da
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cantina, sendo que 41% o faziam uma a duas vezes na semana. Neste estudo,
todas as criangas (n=27) afirmaram comprar lanche na cantina da escola, sendo que
59,2 % delas (h=16) consomem com frequiéncia minima de 1 vez por semana.

Nas cantinas escolares, criangas e adolescentes possuem a oportunidade de
selecionar os alimentos a serem consumidos. Destaca-se que o fato de o
adolescente escolher os alimentos ndo é um problema, desde que seja previamente
e devidamente orientado.

Sturion, em 2002, em uma amostra com 402 alunos, observou que as
preferéncias de alimentos vendidos nas cantinas incidem sobre aqueles abastados
em energia, aclcares, gordura ou sal, como guloseimas, salgados assados e fritos,
salgadinho do tipo chips e refrigerantes. Itens ndo muito diferentes dos encontrados
na presente pesquisa, uma vez que quando questionados quanto o que compram na
cantina, todos incluiram guloseimas (balas, pirulitos, chicletes e chocolate), frituras
(Coxinha, pastel) e refrigerantes, como mostra a figura 04. De acordo com 0 estudo
todas as criancas afirmavam consumir refrigerante no minimo uma vez por semana.
Prevaléncia de valor confrontante quando comparado ao resultado do estudo de
Muniz (2005) que ao avaliar as preferéncias alimentares encontrou apenas 13,6% de
criangas (n=28) que afirmaram gostar de refrigerante. Quanto a ingestao de frituras e
biscoitos recheados, também foi observado que todas as criancas responderam
consumir no minimo uma vez por semana, logo 40,7% (n=11) e 30% (n=10)
consomem, respectivamente, frituras e biscoitos com freqiiéncia de 3 vezes ou mais
por semana.

A alta ingestdo de alimentos industrializados e de valor nutricional reduzido,
provenientes de casa ou das cantinas escolares, merece destaque, ao considerar
que tal consumo tem sido relacionado a obesidade. Os refrigerantes, por exemplo,
nao precisam ser proibidos, mas devem ser ingeridos apenas em ocasidoes especiais
(Brasil, 2003).

As criancas foram questionadas se gostavam de frutas e verduras. As 27
responderam que gostam de frutas, mas apenas 15 afirmaram gostar de verduras

conforme demonstrado na figura 05.
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Figura 5. Numero de criangas que consomem e gostam de frutas e verduras

Figura 5. Preferéncia alimentar
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De acordo com Angelis (2001), as evidéncias epidemiolégicas estao
continuamente providenciando recomendac¢fes para que as pessoas aumentem o
consumo de frutas e verduras como medida preventiva para reduzir os riscos de
diversas doencas degenerativas.

Corroborando com essa medida, Aquino (2002) ressalta que as principais
recomendagdes nutricionais atuais enfatizam o incentivo ao consumo de uma maior
variedade de alimentos “in natura”, que incluam pées, cereais, frutas e hortalicas.
Uma vez que frutas, legumes e verduras séo alimentos-fonte de um grande numero
de nutrientes, incluindo vitaminas, minerais, fibras e diversas outras classes de
compostos bioativos. Dentre as vitaminas, o folato tem merecido destaque como um
dos nutrientes chaves envolvido na manutencdo da saude e prevencao de doencas
cardiovasculares (BIGIO, 2011).
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6. CONCLUSAO

Apos a andlise dos resultados acima discutidos, é possivel concluir:

- A maioria das criangas analisadas encontra-se com excesso de peso
conforme o IMC para a idade.

- Grande parte das criancas leva o lanche de casa para a escola, porém a 0s
lanches ndo sdo considerados de boa qualidade nutricional visto que sdo em sua
maioria composto por biscoitos recheados e guloseimas.

-Alguns alunos, apesar de levarem lanche da casa para a escola, ainda
compram lanche na cantina da escola, sendo esses lanches em sua maioria
composto por refrigerante, frituras e outras guloseimas.

-Todas as criancas consomem algum tipo de fruta e menos da metade
gostam de verduras. No entanto, a minoria leva fruta como lanche escolar.

A prevaléncia da obesidade e sobrepeso entre as 27 criancas observadas e o
consumo excessivo de refrigerantes, guloseimas e frituras apontam a necessidade
de atencédo e intervencédo distintas quanto as orientacdes nutricionais junto aos pais
e a escola. Dessa forma, a oferta de alimentos rico em nutrientes podera ser servido
tanto no lanche das criangas que o trazem de casa quanto da melhora na oferta dos

alimentos comercializados na cantina da escola.
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ANEXO 1 Tabela de Avaliacao E/I, P/l e IMC/I.

PARA CRIANCAS DE 5 A 10ANOS

Estatura para idade:

29

Valores criticos Diagnostico
nutricional
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixa estatura
para idade

2 Percenti 0,1 e <|= Escore-z -3 e <|Baixa estatura para a

Percentil 3 Escore-z -2 idade
= Percentil 3 = Escore-z -2 Estatura adequada para
aidade

Quadro 1; Adaptacédo do ponto de corte E/I
Fonte: Adaptado OMS (2006/2007)

Peso para idade:

Valores criticos Diagnostico
nutricional
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixa peso para
idade

2 Percenti 0,1 e <|= Escore-z -3 e < |Baixapeso paraa idade

Percentil 3 Escore-z -2

> Percenti 3 e <|= Escore-z -2 e <|Peso adequado para a

Percentil 97 Escore-z +2 idade
> Percentil 97 > Escore-z +2 Peso elevado para a
idade

Quadro 2; Adaptacédo do ponto de corte P/I
Fonte: Adaptado OMS (2006/2007)



IMC para idade:
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Valores criticos

Diagnostico

nutricional

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

Percentil 99,9

Escore-z +3

2 Percenti 0,1 e < |2 Escore-z -3 < | Magreza
Percentil 3 Escore-z -2

> Percentli 3 e <|= Escore-z -2 < | Eutrofia
Percentil 85 Escore-z +1

> Percenti 85 e < |= Escore-z +1 < | Sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2

> Percentii 97 e <|= Escore-z +2 < | Obesidade

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade grave

Quadro 3; Adaptacéo do ponto de corte IMC/I
Fonte: Adaptado OMS (2006/2007)
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado Senhor (a)

Convidamos seu filho a participar da pesquisa intitulada “QUALIDADE
NUTRICIONAL DOS LANCHES DE CRIANCAS NA FASE ESCOLAR”, com a
finalidade de Avaliar o estado nutricional e a qualidade de lanche consumido pelas
criancas do Centro Educacional Progresso, onde a partir dos resultados obtidos
possa ser tracada estratégias de orientacdes sobre alimentacdo. Esse trabalho esta
sob a orientacdo da Nutricionista Carina Leite de Aradujo.

Para isso pedimos sua autorizagéo para inclui-lo na pesquisa. Caso o senhor
(a) autorize o (a) seu (sua) filho (a) a participar desta pesquisa, sera realizado
avaliacao nutricional contendo dados como nome, idade, afericdo do peso e altura; e
as criangas responderdo a um questionario com 21 questdes diretas e indiretas
sobre habitos alimentares. Os dados serdo coletados pela académica do curso de
Nutricdo, Isabel Fortes Borges de Araujo.

Informamos que a participacdo desta pesquisa ndo € obrigatéria e que sua
negacado nao trara qualquer prejuizo, vocé pode desligar seu filho da pesquisa a
gualguer momento e nao tera nenhum custo em participar do estudo. Nao seréo
realizados procedimentos que comprometam a integridade fisica, psicoldgica,
intelectual ou social do (a) seu (sua) filho (a). Nado serdo aplicados testes que
envolvam corte, coletas de sangue, ou outro de natureza invasiva.

Todos os recursos desta pesquisa sdo proprios das pesquisadoras.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome e do (a) seu (sua)
filho (a) ndo serdo identificados em nenhum momento. Os dados serdo guardados
em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao identificar

0s voluntarios.
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TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu, . Autorizo meu filho

, apos ter lido as informagbes acima,

a participar da pesquisa.

Autorizo o uso dos dados obtidos através do questionario e do registro
fotografico como também da publicacéo do referido trabalho , desde que mantenham
o sigilo sobre nossa identidade.

Fui informado(a) dos objetivos do estudo, estando ciente que a participagéo é
voluntaria e que posso a qualquer momento desligar meu (minha) filho (a) da
pesquisa sem nenhum problema.

Natal, de de 2010.

Assinatura do participante Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador responsavel.



APENDICE B- QUESTIONARIO
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Nome:

Data de nascimento: Idade: Sexo: F () M ()
Série: Turno:

Peso: Altura;_ IMC:

Estado nutricional:

1) Vocé traz o lanche de casa todos os dias?
( )Sim
() Néo

2) (Seleva) O que vocé leva na lancheira?

3) Vocé gosta do lanche que leva para escola?

( )Sim
( ) Nao
OBSERVACOES:

4) Quem escolhe o lanche que vocé leva para escola?

( ) Mae

() Pai

( )Eu

() Outros:
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5) Quantas vez por semana vocé compra o lanche da escola e o que vocé gosta

de comprar?

() Nenhuma vez
() 1vez por semana
() 2 vezes por semana

() 3 vezes por semana ou mais

6) Vocé prefere bolo recheado ou sem recheio?

() Com recheio
() Sem recheio

() Gosto dos dois

7) Quantas vezes por semana vocé come biscoitos recheados?

() 1vez por semana

() 2 vezes por semana

() 3 vezes por semana ou mais

8) Quantas vezes por semana come salgados (Pastéis, coxinhas)?

( ) 1vez por semana

() 2 vezes por semana

() 3 vezes por semana ou mais

9) Em casa vocé come queijo, bebe leite com achocolatado feito em casa ou

todynho?



() Todynho
() Leite com achocolatado feito em casa
() Nenhum

10) Com gque frequéncia vocé bebe refrigerante?
() Nao consumo

() 1vez por semana

() 2 vezes por semana

() 3 vezes por semana ou mais

11) Vocé

maionese, katchup, mostarda com que frequéncia?

() Nao consumo
() 1vez por semana
() 2 vezes por semana

() 3 vezes por semana ou mais

12) Vocé gosta de frutas?

( )Sim

( ) Nao

Se sim, quais frutas vocé gosta?

costuma

36

consumir

13) Vocé consome frutas?

( )Sim
( ) Nao

14)  Vocé gosta de legumes?

( )Sim
( ) Néo



15) Vocé come frango, peixe ou carne todos os dias?

() Peixe
( ) Frango
( ) Carne
( ) Todos

16) Vocé faz quantas refeicdes por dia?
() 3 refeicdes
() 4 refeicOes

() 5refeicoes

() 6 refeicdes

17) O que vocé costuma comer no café da manha?
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18) O que vocé costuma comer no almoco?

19) O que vocé costuma comer no jantar?

20)  Antes de dormir, vocé come alguma coisa? O que?

( )Sim
( ) Nao



Se sim, 0 que vocé come?

21) Vocé tem alguma alergia a alimentos?

() Sim
( ) Nao

A que tem alergia?
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