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Abstract Brazil has been trymg to fight the nutritional disturbs through educational actions,
and the 1mprovement of the* school's meal. This way, this current review has the objective to
evaluate the school's meal and its relation with the childfen's nutritional status. For the food
consumption evaluation, we held a 24h recall (R24H) and a general information
questionnaire. To evaluate the nutritional status, we used the P/I, E/I and IMC/I indexes, of
the Ministry of Health. The results showed that the majority of the glrls presented a
satisfactory nutritional status for all the 1ndexes In what concerns the boys, we were able to
see, that the IMC/I, 50% of them presented overweight. Regarding the R24h, we observed
that the carbohydrate consumption is higher than the consumption of protein, red fruits and
vegetables. Regarding the meal offered, we observed that it doesn't attend to the nutritional
values stipulated by the National Fund of Education Development. Therefore, it was

concluded that there is a probability for the students to show overweight in the future.
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Resumen: Brasil ha intentado de combatir los problemas nutricionales a través de medidas
educativas, y la mejora de las comidas escolares. De esta forma, en el presente estudio se tiene
como objetivo evaluar las comidas escolares y su relacidn con el estado nutricional de los
nifios. Para la evaluacion de consumo de la comida, nosotros realizamos un recordatorio de
las 24 horas anteriores (R24H) y un cuestionario sobre informacién general. Para evaluar el
estado nutricional, utilizamos los indices de P/I, E/I y IMC/I, del Ministerio de Salud. Los
resultados mostraron que la mayoria de las nifias presentan un estado nutricional satisfactorio
segun todos los indices. En lo relacionado a los nifios, pudimos observar que en el IMC/I, el
50% de ellos presentd sobrepeso, con respecto al R24H, observamos que el consumo de
carbohidratos es mas alto que el consumo de proteinas, frutos rojos y vegetales. Refiriéndose
a la comida ofrecida, observamos que no atiende a los valores nutricionales estipulados por el
Fondo Nacional de Educacion y Desarrollo. Por tanto, se concluye que hay probabilidad de

que los estudiantes tengan sobrepeso en el futuro.

Palabras Clave: Comida Escoqu; Estado Nutricional; Nifios.

£

Resumo: O Brasil vem tentando combater os distirbios nutricionais através de acoes
educativas ¢ melhora da qpéli‘éiade da merenda escolar. Dessa forma, no presente estudo
objetivou-se avaliar a quélidade da merenda escolar e sua,relacdo com o estado nutricional de
criangas do ensino fundamental. Para avaliagdo do consumo alimentar, realizou-se o
recordatorio 24h (R24h) e um questionério de informagdes gerais. Para avaliacdo do estado
nutricional, utilizou-se os indices P/I, E/Iz e IMC/I, do Ministério da Saude. Os resultados
mostraram que a maioria das meninas aprésentou eutrofia para todos os indices. Com relagdo
aos meninos, observou-se que, com relag@o ao indice IMC/I, 50% apresentou excesso de peso.
Quanto ao R24h observou-se que o consumo de carboidrato € maior que o de proteina, frutas
e verduras. Com relagdo a merenda oferecida, pode-se observar que a mesma nio atende

totalmente aos valores estipulados pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacio.

Conclui-se, que ha uma possibilidade de dos escolares apresentarem excesso de peso no

futuro.
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Palavras-chave: Merenda Escolar; Estado Nutricional; Criancas.

INTRODUCAO

A 1dade escolar inicia-se com a crianga de sete anos de idade até sua puberdade, quando
a partir dessa fase ela serd avaliada sob o prisma da adolescéncia. A denominacio de escolar

no ambito educacional pode estar caracterizada como crianca de sete a quatorze anos .

Os habitos alimentares sdo formados por meio de uma complexa rede de influéncias
geneticas ¢ ambientais. Existem predisposi¢des para se gostar ou ndo de determinados
alimentos e sabores herdados dos pais. Acrescente-se a isto, o fato dos padrdes alimentares
das criangas estarem sofrendo constantes modificagdes, como o pouco consumo de frutas,
hortali¢as e leite, o aumento no consumo de guloseimas (biscoitos recheados, salgadinhos,
doces), fast-food e refrigerantes, bem como a omissdo do café da manha. A maior seguranca e
independéncia das fungdes motoras de criangas em idade escolar e adolescentes remetem a
aumento da atividade fisica informal, como o uso de skates, patins e bicicleta. Entretanto, é
nessa fase que se inicia o comportamento sedentario, as vezes de origem social ou cultural,

como videogame, computador e televisdo 2 3.

Fatores de ordem econdmica, social e cultural (escolaridade materna, assisténcia a
saude, saneamento, poder aquisitivo) associados a lanches desequilibrados e alimentacdo

f

insatisfatéria podem acarretar desnutrigdo na crianga, um sério problema quando levado em

; = : : 2,4.5
considera¢do o crescimento ¢ desenvolvimento .

v

No entanto, a atual preocupag¢do do governo brasileiro é o excesso de peso, tendo em
vista que o sobrepeso e a obesidade sdo considerados atualmente um problema de satde
pﬁblica. Segundo a pesquisa realizada entre 2008-2009, pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), uma em cada trés criangas brasileiras com idade entre 5 e 9 anos estdo
com peso acima do recomendado pela?Organizagﬁo Mundial da Saude (OMS) e pelo
Ministério da Satde. Entre os jovens de 10 a 19 anos, um em cada cinco estdo com excesso de

peso. Problema este que ja afeta um quinto da populagio infantil, podendo resultar em uma

populagdo adulta de obesos e doentes cronicos °.
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O Brasil vem tentando combater o problema da obesidade infantil nas escolas publicas,

com agoes que incluem agdes de avaliagdo nutricional e visitas as Unidades Bésicas de Saude,

bem como o controle no cardépio servido aos alunos na merenda escolar °.

No Brasil, desde o inicio da década de 1950, vigora o Programa Nacional de
Alimentag¢@o Escolar — PNAE, do Ministério da Educacio, também conhecido por Merenda
Escolar, cujo objetivo é complementar a alimentacio dos alunos, e assim estimular a
assiduidade e permanéncia dos alunos, bem como a melhora do desempenho escolar e a

absor¢do de bons habitos alimentares .

O Programa ¢ assegurado pela Constituicio de 1988 e tem carater universal. Segundo o
orgdo coordenador a nivel nacional, o programa atendeu cerca de 37 milhdes de alunos
matriculados no ensino fundamental e pré-escolar de rede publica e de escolas filantrépicas. O
efetivo funcionamento desse programa depende da atuacio do conjunto: da Unido, por meio
do FNDE — Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacgdo, e das entidades executadoras
(prefeituras, secretarias de educa¢do dos estados e do Distrito F ederal), que sdo responsaveis

pela compra dos produtos da merenda e prestam conta a0 Conselho de Alimentacdo Escolar —

CAE .

Considerando o fato da inadequacio dos habitos alimentares ser um sério problema, que
ndo afeta somente o presente, mas tambeém o futuro das criangas, emergiu a necessidade da
realizagcdo desta pesquisa, pafa*évéliar a qualidade da merenda e sua relacio com o estado
nutricional de criancas em fase escolar. Para 1SSO +‘ﬁ,fez-se necessario diagnosticar o estado
nutricional das criancas em idade escolar, atravéé da avaliagdo antropométrica; avaliar a
adequacdo do cardapio oferegide pela escola em relagdo a oferta de macronutrientes e energia;

analisar o recordatorio 24h registrado pelos pais e relacionar o estado nutricional com o

consumo alimentar das criancas.

METODOLOGIA

B e

Irata-se de um estudo transversal descritivo, realizado com criancas do 1°, 2° e 3° ano

do Ensino Fundamental, na Escola Estadual Professor Luis Antonio, Natal, Rio Grande do

Norte, RN.
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A amostra foi constituida pelas criangas cujos pais aceitaram participar da pesquisa

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que estavam presentes durante a

coleta de dados.

Um questionario de informagdes gerais (QIG), contendo perguntas abertas e fechadas
relacionadas aos dados pessoais da crianga, faixa etéria dos pais, e pratica de exercicio fisico
fo1 enviado as familias, através da agenda escolar da crianca, bem como a autorizagdo para a

realizacdo da pesquisa.

Fo1 analisada a composi¢@o de micro e macro nutrientes do cardapio da merenda escolar
do periodo de uma semana. Para esta analise, utilizou-se a Tabela de composicio quimica dos

alimentos e posteriormente comparou-se os resultados com as referéncias estabelecidas pelo

Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacio — FNDE °.

As criangas responderam ao questionario ilustrado (Questionario Alimentar do Dia
Anterior Departamento de Nutrigdo da Universidade Federal de Santa Catarina) com o auxilio

da pesquisadora e da professora de classe, sendo aplicado na forma de exercicio.

A partir deste, avaliou-se o consumo das refeicdes dos escolares realizadas no dia
anterior (café da manhd, lanche da manha, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia). Os alunos
foram orientados a marcar ou circular os alimentos correspondentes ao seu consumo em cada

uma das refeigdes. A partir da;identificagdo dos alimentos marcados no recordatério, as
~ &

-~

analises foram conduzidas.

A Avaliacao Antropbmétrica fo1 realizado o pteso atraves de balanga digital, e a altura

aterida com fita métrica afixada na parede sem roda pé. As criangas foram pesadas descalcas,
e

com’ calcanhares juntos, ¢ostas retas e bragos estendidos ao loﬂgo do corpo. Os dados foram
anotados em fichas individuais elaborados pela pesquféadora (Ficha de Identificacdo da

Crianca).

As criangas foram diagnosticadas quanto ao estado nutricional através dos parAmetros

da Caderneta de Saude da Crianca ~ que s,éguem as tabelas da OMS '° de peso x 1dade (P/1),
estatura X 1dade (E/I) e IMC x idade (IMC/I).
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 34 criangas, das quais 18 (53%) eram do sexo masculino e

16 (47%) do sexo feminino, com idade entre 5 € 10 anos.

= Meninas

@ Moeninos

Figura 1: Numero de participantes da pesquisa segundo sexo.

E de fundamental importancia conhecer e acompanhar a situacdo nutricional da
populagao infantil, pois reflete as condi¢des de satide vivenciadas pelas criancas. A relevancia
da avaliagao nutricional decorre da influéncia decisiva que o estado nutricional exerce sobre a

; . : ; ; TR 1] 0
morbi-mortalidade, o crescimento e o desenvolvimento infantil " ~.

No presente estudo realizou-se avaliacdo nutricional dos escolares obtendo-se dados

expressos em graficos segunﬂd’ sexo para facilitar a compreensao.

oy 4‘
De acordo com a ﬁgura I, observou-se que ndao ha diferenca significativa entre o

percentual de criancas partlclpantes da pesqulsa qﬁanto a0 S€Xxo.

As figuras 2 e 3 rep;:esentam a relacao P/I, baseando-se na Caderneta da Crianca, do
Ministerio da Saude, esse indice ¢ utilizado como indicador direto na avaliagdo nutricional,
porém, ¢ limitado para oferecer informacdes sobre a composi¢do corporal, sendo mais util

para acompanhamento longitudinal ”* '°.
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Figura 2: Relagao P/I de criangas do sexo feminino de 5 a 10 anos.
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Figura 3: Relag@o P/I,de criangas do sexo masculino de 5 a 10 anos.

O grafico 2 mostra que das 16 meninas participaﬁ{es da pesquisa, 12,5% apresentaram
- peso elevado para idade, e as outras 87,5% apresentaram peso adequado para idade de acordo
com o preconizado pelo Ministério da Saude, na Caderneta da Crianga. Com relagdo aos
meninos, observa-se que 27,8% apresepitaram peso elevado para 1dade, enguanto a maior

parte, 72,2%, apresentou peso adequado para a idade °.
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Outro indice, como mostra a figura 4, utilizado nesta pesquisa foi Estatura x Idade cuja
expressao pode revelar as condi¢des no desenvolvimento longitudinal, se hd déficit de

crescimento, bem como se este esta associado a dieta deficiente e/ou ocorréncias de infec¢des
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Figura 4: Relagdo E/I de criangas do sexo feminino de 5 a 10 anos de idade.

Todas as criangas do sexo feminino estdo com o crescimento dentro dos pardmetros
estipulados, podendo ser visto através da figura 4 onde 100% apresentam altura adequada
para 1dade de acordq com a Caderneta da Crianga. Apenas 11,1% dos meninos apresentam
altura elevada para idade, en,ciﬁa'r;to a maioria — 88,9% apresentou altura adequada para idade,
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Figura 5: Relacao E/I de criangas do sexo masculino de 5 a 10 anos de idade.

O metodo mais utilizado na clinica para avaliacao do estado nutricional € o IMC —

Indice de Massa Corporal — obtido através do peso, em quilogramas, dividido pelo quadrado
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da altura, em metros. Este indice serve para estabelecer limites entre subnutricdo, peso

” . . 13
saudavel e os variados graus da obesidade .

Neste estudo também utilizou a relagdo IMC/Idade, de acordo com a Caderneta de

Saude da Crianca (figuras 6 ¢ 7) °:
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Figura 6: Relagdo IMC/I de criangas do sexo feminino de 5 a 10 anos.

No figura acima pode-se constatar que a

adequado para idade, enquanto 18,8% apresentaram sobrepeso e apenas 6,2% apresentou

obesidade. " T

maioria das meninas, (75%), apresentou IMC
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Figura 7: Relagao IMC/I de criangas do sexo masculino de 5 a 10 anos

Nas criangas do sexo masculino notou-se que 11,1% delas apresentaram obesidade

grave, 11,1% obesidade moderada, 27,8% sobrepeso, 50% IMC eutrofia.




A avaliagao do consumo alimentar 24h observou-se que o consumo de alguns grupos
alimentares, como: paes/bolachas salgadas, frutas, leites e derivados, arroz. feyjdo, macarrao e
carnes foram mais consumidos. Esses alimentos apresentam valores nutricionais variados
necessarios para o crescimento e desenvolvimento .

Constatou-se que a ingestdo de hortali¢as/verduras foi baixa por parte dos escolares,
dado preocupante visto que o Ministério da Saidde defende o consumo didrio desses
alimentos, pois sdo fontes de vitaminas, minerais e fibras '°.

Resultados referentes ao questionario de frequéncia alimentar da UFSC, refletem a
necessidade de educagdo alimentar visto que foi observado o consumo de fast food,
salgadinho e refrigerante, em alguns casos no café da manha.

Com relag@o a avaliagdo do carddpio da merenda escolar, foi analisada a ingestdo de
macro nutrientes, fibras, vitaminas A e C, além do cdlcio; ferro; magnésio e zinco durante
uma semana. Para a comparagcdo do cardapio oferecido com as necessidades nutricionais
diarias estabelecidas pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacido °, utilizou-se
20% das necessidades diarias, uma vez que os alunos encontram-se matriculados em periodo

parcial.

Oriundo desta analise obteve-se os resultados abaixo:

Tabela 1: Comparacgo entre os valores referentes a ingestdo de macro e micro nutrientes recomendados pelo FNDE e
os oferecidos na merenda escolar. ;
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Energla, macro e micro Valores de Referéncia do FNDE Valores oferecidos na Merenda Escolar
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Energla (Kcal) -f 1500 +. 1036,5

Carboidrato (g) ‘ 244 f 175,4

Proteina (g) : . 47 . “ 28.5

Lipidios (g) et 56,3 = 24.6
' Fibras (2 e = ] 4,8

Vitamina A (ug) 500 » 1197
- Vitamina { (mg) | 35 96,1

Ca (mg) . 1050 206,6

Fe (mg) % | 0 e 4

Mg (mg) i 185 ‘ 61,2

Zn (mg) . 4‘ 6,5 2.0 .
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A grande maioria dos nutrientes analisados mostrou-se estar abaixo do recomendado
pelo FNDE °, com exce¢ao das Vitaminas A e C.
Vale salientar a constata¢do, do fato de que algumas criancas complementam a merenda

escolar com alimentos trazidos de casa, em geral biscoitos recheados, torradas, achocolatados.



DISCUSSAO

Sabe-se que o Brasil vem apresentando ha algum tempo, modificacdes no perfil
nutricional de sua populagdo, processo conhecido como transicdo nutricional: oriundo deste

2 . ; 16, 1
processo vem sendo a ascensdo do sobrepeso em criancas em idade escolar '* !,

Essa ascensdo € decorrente da facilidade do acesso aos alimentos industrializados e fast
Jfood, somado ao estilo de vida sedentirio, quando antes realizavam atividades com
consideravel gasto energético, as criangas hoje ddo preferéncia a TV, video game e/ou

1 T = . : .
computador '°. Sem esquecer a influéncia dos fatores genéticos relacionados a obesidade '°.

Os achados na avalia¢do nutricional demonstram o quanto este problema vem crescendo
no pais. Um achado curioso foi o sobrepeso e obesidade mais presente entre os escolares do

sexo masculino que vai de encontro as pesquisas realizadas no Brasil € no mundo, onde os

19, 20, 21

indices de massa corporal elevados prevalecem em meninas . Nao obstante, essa

mudan¢a encontrada neste estudo também vem se apresentando discretamente em outras

pesquisas reafirmando a influéncia dos habitos alimentares, do sedentarismo e dos fatores

i ; = 22,23
geneticos € socioeconomicos ~ 7 7,

O consumo alimentar encontrado no recordatério 24h, revela em geral, uma ingesto

ANE >
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inadequada o que reflete no processo de transi¢do nutricional '’. Todavia, ndo ¢ tarde para se

realizar uma reeducagdo alimentar, atendendo aos requisitos de uma alimentacdo de

qualidade, sempre atentando para os valores eﬁlturais, sociais, afetivos/emocionais e

i N e ‘ 15
comportamentais necessarios as propostas de mudancgas .
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Apesar dos valores’de energia e macro nutrientes, bem como de alguns micro nutrientes

S

da merenda escolar estarem abaixo do recomendado pelo FNDE °, essa quantidade pode vir a

influenciar no surgimento de sobrepeso e obesidade; pois pode levar a uma ingestao

compensatoria e/ou aumentada em outras refei¢des.

£

Diante do exposto, concluiu-se que as criangas da pesquisa possuem uma dieta habitual

inadequada tanto em casa, como na escola, com desequilibrio de nutrientes o que pode
acarretar com o aparecimento de sobrepeso e obesidade e a instalacio de co-morbidades,
como diabetes e a hipertensdo. Para tanto, é necessario que haja uma reeducacdo alimentar
com Intervengdo nutricional, através da mudanca do cardapio oferecido na merenda,
tornando-o mais atrativo e equilibrado, bem como proporcionando aos pais e alunos palestras

educativas a respeito de alimentacdo e habitos de vida saudaveis.
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