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RESUMO

Introdug¢do: As mudangas no perfil alimentar da populagfo brasileira e, consequentemente, o
aumento da incidéncia de DCNT tem sido uma das principais preocupacdes da saude publica
no Brasil, principalmente entre as criancas. Objetivo: Identificar o estado nutricional de
escolares do bairro de Mae Luiza, Natal/RN. Mérodos: Estudo transversal, descritivo com
criangas de 9 a 12 anos, através de indices antropométricos e avaliacdo dietética. Resultados:
Foram entrevistadas 30 criangas. Antropometria - 33,3% eutroficas, 96% estatura adequada
para idade, 6,6% magreza e 3,3% baixa estatura para a idade. Avaliacdo dietética -
Consomem mais de uma vez ao dia 53% biscoitos doces, 47% refrigerantes e 40%
guloseimas. Consomefﬁ mais de uma vez ao dia frutas 23,3% e hortalicas 6,7%. Conclusdo:
Alto consumo dos biscoitos doces. refrigerantes e guloseimas. As frutas legumes e verduras
eram consumidas com baixa frequéncia. Conclui-se #ue a alimentagdo inadequada pode estar
afetando diretamente a saﬁde das criancas.

Palavras chave: diagndstice™nutricional, escolares, obesidade, educacio nutricional
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ABSTRACT '

Introduction: changes in food ﬁroﬁle of the Brazilian population and, consequently, the

increased incidence of NCD has been one of the main concerns of public health in Brazil,
) |

especially among children. Objective: to identify the nutritional status of schoolchildren from

the Mother Luiza, Natal/RN. Methods: descriptive, cross-sectional study with children from
9 to 12 years, through anthropometric indices and dietary assessment. Results: 30 children
were interviewed. Anthropometry-33.3%, 96% appropriate stature eutrophic for age, 6.6%
leanness and 3.3% stunting for his age. Dietary assessment-Consume more than once a day

33% 47% sweet biscuits, soft drinks and 40% goodies. Consume more than once a day fruits



and vegetables 23.3% 6.7%. Conclusion: high consumption of sweet biscuits, soft drinks and
sweets. Fruits and vegetables were consumed with low frequency. It is concluded that the

inadequate power supply can be directly affecting the health of children.

Keywords: nutritional assessment, school, obesity, nutrition education.

INTRODUCAO

Segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar [1] a populacdo brasileira esta se
alimentando cada vez mais fora de casa e com baixa qualidade dos alimentos consumidos.
Essa mudanga no perfil alimentar é uma situagdo que ocorre em todos os estados brasileiros
tanto na zona rural quanto na zona urbana e estdo correlacionados com as mudancas sociais,
economicas ¢ demograficas relacionadas a saude, conceituando a transicio nutricional [2].
Alguns aspectos historicos e demograficos podem explicar tal fendmeno, como o éxodo rural
e a inser¢do da mulher no mercado de trabalho a partir da década de [3]. Essa transicao
demografica e a mudan¢a do papel da mulher no lar levaram a mudancas nas escolhas
alimentares.

Além desse processo de mudanga nas escolhas alimentares ocorridas nos ultimos
tempos, a redugdo da pratica de atividade fisica tem acontecido como consequéncia do
avanco tecnologico e do aumento da oferta de trabalhos com reducdo do esforco fisico.
Atualmente as opgdes’ de lazer ,r;;’i'o priorizam espagos adequados para a movimentacdo do
corpo e as escolhas dos brasiléia:ésf também favorecem o sedentarismo. Assim, o aumento do
sobrepeso e da obesidade surgiu ndo apenas como resposta as modifica¢des dos padrdes do

£

~ comportamento alimentar, mas também em reposta a reduciio dos niveis de atividade fisica
14]. >. -

A obesidade é bor;Sidera{da no Brasil um prquema de saude publica, pois é
classificada como uma Doenca Cronica Nio Transmissivél - DCNT. Mann e Truswell [5] diz
que trata-se de “uma condi¢do ne qual os depositos de gordura (adiposidade) sdo excessivos
para a altura, o peso, o sexo e a raga do individuo”. A Organizacdo Mundial de Saiude — OMS
considera o Indice de Massa Corporal ). IMC para classificar o estado nutricional de
individuos utilizando como variaveis o peso e a altura das pessoas.

Desde 1993, com a criagdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional as politicas publicas direcionadas para a erradicagdo da fome e doengas
relacionadas a alimentag@o tém sido repensadas e repaginadas. Varios beneficios tém sido

criados a fim de atender a populagdo mais carente através da Estratégia Fome Zero (2003),




das Conferéncias Nacionais de :Seguranc;a Alimentar e Nutricional (1994 e¢ 2004), a Lei
Organica de Seguranca Nutricional e Alimentar — LOSAN [6] e por fim o Decreto n® 7272
que 1nstitui a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional em 2010, o PNSAN.

Para Palma [7] a idade escolar compreende o periodo entre 7 e 11 anos de idade.
enquanto que para Vitolo [8] o periodo escolar compreende entre a idade de 7 anos até o
inicio da puberdade ndo especificando idade. Entretanto, todos concordam que esse periodo
do ciclo de vida, consiste na fase ideal para a transmissio dos conhecimentos sobre as
propriedades dos alimentos e seus nutrientes. E nesse periodo que sdo observadas as
repercussoes da introdugdo dos alimentos complementares e da evolugdo do periodo pré-
escolar. Caracteriza-se pelo aumento do apetite e da aceitacdo dos alimentos oferecidos. Esse
fato se da por causa das mudangas de rotina que estimula a maior socializacdo e
independéncia, do ponto de vista Fisiologico ocorre independéncia da crianca também em
relagdo as fungdes motoras possibilitando um gasto energético maior, o volume géstrico esta
mais desenvolvido e ¢ comparavel ao de um adulto, e a estimativa de gasto energético diario
¢ mais elevada, consequentemente a crianga nessa fase deve comer mais, pois tem mais
apetite [8].

Entretanto estudos em todo o Brasil afirmam que as criancas estdo trocando as
brincadeiras de rua pela televisdo e jogos eletronicos, tornando o indice de sedentarismo
elevadissimo dentro da popula¢do infantil. Uma pesquisa do IBGE, o PeNSE 2012 [9]
classificou o nivel de atividadce:S'f ﬁisica entre criangas do 9° ano do ensino fundamental como
Inativas (nido praticam ‘ativ.id'aae} fisica nenhuma) insuficientemente ativas (aquelas que
praticam de 1 a 299 minutos de atividade fisica por gemana) e ativas (mais de 300 minutos de
atividade fisica por semana), somando-se o tempo de atividade fisicas dos ultimos sete dias
do entrevistado (atividad’e fisica acumulada) o PeNSE 2012 [9] apontou que apenas 30,1%
dos escolares eram ativos enquanto 6,8% eram inativos e*festante nio possuiam um nivel de
atividade fisica satisfatério. Quando no mesmo estudo se questionou sobre a realizacdo de
atividade fisica por pelo men(;s uma hora por dia na semana os resultados para os
considerados ativos (praticam urr;a hora qu mais de atividade fisica durante pelo menos 5
dias na semana) os resultados foram ainda menores, somando-se pelo Menos 20,2% de
ativos para o indicador atividade fisica globalmente estimada.

O consumo alimentar das criangas, hoje, ndo é mais influenciado somente pelos
habitos da familia e ndo podemos mais atribuir a decadéncia da qualidade nutricional a

transi¢do nutricional que teve como um dos principais fatores que determinaram as mudancas




de habitos alimentares da popufac;e"io a mudanc¢a da rotina da mulher, de dona de casa a
trabalhadora.

Atualmente, varios s@o os apelos externos que interferem nas decisdes das criangas
sobre 0 que comer, onde comer e quando comer. Somados a outros fatores que se associa
entre s, 0 avango da tecnologia da informagdo tem ajudado na queda da qualidade da
alimenta¢@o ndo s6 das criangas, como da populagdo em geral. Varios estudos demonstram
que a existe uma forte relagdo entre a prevaléncia de sobrepeso em criancas e o tempo
excessivo que as criangas dedicam a televisdo. Rossi et al [10] afirma que existe uma
assoclagdo inversa entre o tempo dedicado a televisio e o nivel de atividade fisica entre
criangas e concluiu que a TV € uma varidvel que est4 indiretamente associada ao sobrepeso e
obesidade.

Além da reducdo do tempo de exposicdo as atividades fisicas de maior gasto
energetico por atividades de gasto muito reduzido como o exemplo da TV, as tecnologias
tem contribuido ainda mais veiculando propagandas e mensagens de incentivo ao consumo
de alimentos cada vez mais caloricos € com menor qualidade nutricional através de recursos
ladicos que incentivam os desejos de consumo desses consumidores. Hoje existe uma grande
discussdo entre profissionais de satde e autoridades sobre as metodologias empregadas para
persuadir as criangas para que consumam cada vez mais os alimentos lancados no mercado
para essa populac¢do, onde muitos ndo sdo adequados por ndo trazerem um teor de nutrientes
satisfatorios. ek 5

Entre os alimentos marééd(;res de alimentag¢do ndo saudavel podem ser destacados as
guloseimas (doces, balas,"'chocolates, chicletes, borfibons ou pirulitos), biscoitos salgados e
refrigerantes que inclusive sdo os mais referidos pelos escolares estudados no PeNSE 2012,
além dos biscoitos doces; S&T'gaﬁbé fritos, salgados de pacote e embutidos.

Diante do exposto a apresenta-se a problematica sobre a relacdo da qualidade da
alimenta¢do e do pérﬁl nutricional das criangas. O presente trabalho tem como objetivo

realizar o diagnostico nutricional das criangas de ensino fundamental I em idade escolar de

uma escola publica do Bairro de Mie Luiz?

MATERIAL E METODOS

Irata-se de um estudo transversal descritivo com amostra ndo probabilistica por
conveniéncia de 30 criangas do 4° € 5° anos de uma escola estadual de ensino fundamental

localizada num municipio do Rio Grande do Norte.



Os critérios para a par%icipagﬁo na pesquisa foram: apresentacio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE assinado pelos seus respectivos pais ou
responsaveis, o consentimento da professora para ausentar-se da sala de aula, e esta
regularmente matriculado no 4° ou 5° ano do ensino fundamental. A coleta de dados para
avaliacdo antropométrica e dietética foi realizada no més de Junho de 2013 durante o horirio
da aula de Educagdo Fisica, sendo as criancas encaminhadas pelas suas respectivas
professoras. Os dados foram registrados em ficha de anamnese individual, elaborada pela

propria pesquisadora.
Avaliaciao dietética

A avaliagdo dietética foi realizada através do Questionario de F requéncia Alimentar —
QFA considerando os alimentos comuns da regido. O QFA fo1 aplicado pela propria
pesquisadora e analisa a frequéncia de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel e

alimentos marcadores de alimenta¢do ndo-saudavel. Tomando como referéncia o estudo do

PeNSE 2012.

Antropometria

Para realizacdo da avaliagdo antropométrica utilizou-se os indices estatura/idade e
IMC/idade seguindo critérios de classificagdo da World Health Organization — WHO tomando
como base a tabela dé normaS' ié{:ﬁicas do SISVAN [13]. Os quais para IMC/I classifica-se
magreza acentuada, magreza, éut}oﬁa, sobrepeso e obesidade, para E/I classifica-se baixa

estatura, estatura adequada e estatura elevada. £

Na afericdo do peso_fol utilizado uma balanga digital portatil BLACK & DECKER
BK30® com capacidade Iga"ra 150 kg. Os alunos foram pesados usando roupas leves e
descal¢os [12]. Para a afericdo da altura foi utilizado um’estadiémetro vertical tipo base tripé
CAPRICE SANNY® com capacidade de 115¢cm a 210cm com resolucdo em milimetros. A
afericdo da altura foi realizada com a crian¢a descalca, com os bragos soltos ao longo do
corpo e cabega posicionada olhando para é frente. Para fazer com que a crianca se movimente
0 menos possivel, foram desenhados pontos em um quadro branco para o aluno ou aluna olhar

enquanto verifica-se a estatura.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 30 criangas entrevistadas, 50% foram do sexo masculino e 50% foram do

sexo feminino, com faixa etdria entre 9 e 1?2 anos. A 1dade média obtida foi de nove anos e

S€1S meses.

Antropometria

Figura 1 — ParAmetros antropometricos e adequagio (em %) de acordo
com as normas teécnicas do SISVAN, OMS(2006).
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A avaliacdo da relac;’a‘io‘.IMC para a idade — IMC/I demonstra que 33,3% das criancas
estariam com excesso de peso, . dentre elas 13 ,3% foram classificadas como obesas. Estudo

semelhante realizado na mdade do Natal por Brasil ef isberg [13], com criancas de seis a onze

semelhante, onde foi encqntfade‘lﬁa prevaléncia de excesso de peso de 33,1% para alunos de 9
a 11 anos naé escolas publicas e privadas das zonas de melhor indice de qualidade de vida do
municipio de Natal/RN (zonas leste-sul). Porém quando se considera apenas as escolas
publicas desta cidade estudadas no referido estudo, apenas 15.6% estio em sobrepeso, o que
leva a concluir que o presente estudo encog.\trou com valores acima da média observada nas
escolas publicas de Natal/RN. Outros estudos apontam uma tendéncia ao alto indice de
Mmagreza € magreza acentuada em alguma cidades do Nordeste como o estudo de Nobre et al
| 14] que verificou que o indice de magreza entre meninas do Crato/CE pode chegar até 12.1%
€ magreza acentuada ate 5,5%. Nesse mesmo estudo, sobre o E/I pode-se observar um

crescimento estatural adequado variando de 94% 2 100% de adequacdo da estatura para a
idade.
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No presente estudo, a avaiiagﬁo antropométrica através do indice Estatura para Idade —
E/I demonstra que 96,6% das criangas podem ser classificadas como estatura adequada para
idade e apenas 3,33% com baixa estatura, o que corrobora com os resultados de pesquisa
realizada no Cear4, anteriormente citada. Esse indice é o indicador mais sensivel de presenca
de influéncias ambientais a satide da crianga, sendo importante para investigar a ocorréncia de
desnutri¢do cronica. Orlonsk et al [15], em estudo transversal com 335 escolares avaliados
verificou a prevaléncia de 6,9% de criangas com baixa estatura em uma unidade de ensino
basico de tempo integral do Parand e associou a baixa estatura as variaveis de baixo peso ao

nascer, baixa escolaridade materna e ao baixo nivel socioecondmico.
Avaliacio dietética

Figura 2 — Prevaléncia de consumo de alimentos marcadores de alimentacdo ndo saudavel (em %).
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guloseimas bis’Epitos doces salgados fritos salgados de refrigerantes

~ pacote
® 1 vez/dia 2 ou mais vezes/dia ® 2-4 vezes/semana
® 1 vez/semana ® 1-3 vezes/més
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Somando-se o congurho de 1 vez ao dia e duas ou mais vezes ao dia os alimentos mais
consumidos em ordem sdo: Biscoito doce 53%, refrigerzfﬁ/tes 47% e guloseimas 40%. Esses
alimentos estdo relacionados com alto teor de agucar, corantes, gorduras saturadas,
colesterol, conservantes, sodio e frutose.

Estudos relacionam os a ingestio desses aditivos com o aumento da prevaléncia de
diabetes, dislipidemia, aterosclerose, sindrome metabélica e até cancer 116,17]. Em estudo
realizado em 2012 PeNSE (2012) em escolas brasileira observou-se um baixo consumo de
frutas por pelo menos 5 dias da semana, também confirmou-se o elevado consumo de
alimentos marcadores de alimentagdo ndo saudavel. O mesmo estudo segue demonstrando
que o habito de tomar café da manha esta relacionado com o menor indice no consumo de

refrigerantes e que 71,2% dos escolares de 9° ano do ensino fundamental de escolas do
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Nordeste mantém esse hébito, sendo o maior indice entre as regides brasileiras. Nesta mesma
pesquisa foi observada uma pequena diferenga entre criangas de escolas publicas (42,6%) e
criangas de escola privada (45,1%).

Em relagdo a alimenta¢do dessa populagdo a mesma pesquisa relata que com relacio
aos marcadores de alimentagdo ndo saudavel, a propor¢do de escolares que consumiram
guloseimas em cinco dias ou mais nos ultimos sete dias antes da coleta de dados foi de 50.9
7 para o total das capitais estudadas e Distrito Federal, variando de 41,8%, em S#o Luis, a
56,8%, em Goidnia. Ja a frequéncia de escolares que consumiram refrigerantes variou de
25,3%, em Sdo Luis, a 47,0%, em Cuiab4. Nota-se que o consumo de guloseimas superou o
consumo de frutas frescas em todas as capitais estudadas e no Distrito Federal, o mesmo

ocorreu com o consumo de refrigerante, exceto em Sdo Luis, Natal e Floriandpolis [9].

Sobre o consumo de frutas entre as criangas entrevistadas 50% relataram comer pelo
menos uma vez por dia e as frutas mais frequentes eram banana, melancia e goiaba e acerola.
Desses 50%, apenas 23,3% consome mais de uma porgio de frutas por dia. A outra metade

consome frutas de uma a quatro vezes por semana.

Em relagdo a verduras e legumes, 60% das criangas consomem algum tipo de verdura
ou legume durante o almogo ou jantar, sendo incluidos nas sopas, feijdes ou como salada. Os
principais consumidos sdo batatinha, alface e cenoura, também sendo notada a frequéncia de

jerimum. Do total de entrevistades 40% ndo consomem diariamente as legumes e verduras.

~u -

Figura 3 — Consumo de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel (fontes de fibras).
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De acordo com Barros et al 18] as frutas e verduras, respectivamente, ndo era
consumidas por 15% e 50% entre criangas com excesso de peso pacientes de uma UBSF de
Campina Grande/PB. Neste mesmo estudo 40% das criancas entrevistas consumiam frutas

diariamente e apenas 25% consumiam verduras no mesmo periodo.

Observa-se o baixo indice de ingestdo de mais de uma por¢io do grupo Frutas, Verduras
e Legumes — FVL pelas criancas ndo contemplando as recomendacdes dietéticas do

Ministério da Saude.

Os 10 passos para uma alimenta¢do saudavel incluidos no Guia Alimentar para a
Populag@o Brasileira [19] recomenda que se coma pelo menos 3 porcdes de frutas e verduras
por dia por ser rico em vitaminas, minerais e fibras dando preferéncia a frutas, legumes e
verduras crus. Ja a Organizag¢do Mundial de Saude recomenda a ingestio de no minimo 400g
de frutas, legumes e verduras ou cinco por¢des destes alimentos por dia. Estudos recentes
comprovam os beneficios desses alimentos como fator protetor para a populacdo e
principalmente para pacientes com Diabetes Melitus - DM, Sindrome Metabélica — SM e
Doencas Cardiovasculares — DCV [20,21]. As fibras alimentares auxiliam no controle

glicémico, redugdo da absorg@o de gorduras e preven¢io de dislipidemias.
CONCLUSAO

A realidade encontrada n‘a_féscola corrobora com os estudos realizados em cidades da
regido Nordeste do Brasil. A"'avéliagéo nutricional revela que os indices estdo acima dos
padrdes de referéncia, sugerindo excesso de peso, sgbrepeso e obesidade. Por outro lado uma
parcela é observada (6,6%) com magreza ¢ magreza acentuada, onde metade deles pode ter o
crescimento afetado por um quadro de desnutri¢do. Esses dados sdo relacionados com a

prevaléncia da ma alimentacdo que prioriza alimentos ndo sauddveis e a baixa ingestdo de

alimentos protetores (frutas, legumes e verduras).

A alimenta¢do inadequada pode estar afetando diretamente mais da metade das criancas
€ torna-se necessario que se pratiquem Qgﬁes dentro da escola envolvendo pais, alunos e
professores para reduzir esses indices negativos através de informacdo e da facilitacdo do
acesso a servigos de saide como inicio de um trabalho voltado a mudar a realidade do estado
nutricional dessas criangas visando a prevengdo e controle de possiveis DCNT’s que possam
acometer essa popula¢do. Portanto a inclusdo de projetos de educag¢do nutricional como parte

do curriculo da escola torna-se imprescindivel para a formacdo dos alunos.
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