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RESUMO

Para que o crescimento de uma crianga seja progressivo e para que ela desenvolva suas
aptidées psicomotoras e sociais, 0 estado nutricional da mesma possui papel fundamental,
pois as alteracdes de déficit ou excesso expdem-na a riscos potenciais de agravos a saide. Os
trés Gltimos inquéritos nacionais apontam o declinio da prevaléncia de desnutricdo e aumento
da obesidade nas populacdes, inclusive na infantil. A Escola de Ensino Bésico, por ser um
espaco institucional, é considerada ideal para desenvolver acfes de educacdo nutricional e
alimentar. Dessa forma, o presente trabalho engloba a necessidade de desenvolver um servigo
de monitoramento da situacdo nutricional de criancas em ambiente escolar. Essa pesquisa
objetivou tracar o perfil nutricional de criancas assistidas por uma escola de ensino basico do
municipio de Jodo Pessoa. Estudo transversal, realizado na Escola de Ensino Basico da
Universidade Federal da Paraiba, Campus I, onde foram avaliadas por maio de peso e altura,
116 criancas na faixa etéaria de 24 a 155 meses de idade. Os dados, colhidos no periodo de
agosto a outubro de 2014, foram analisados de acordo com os parametros adequados para
cada faixa etéria, através dos indices Peso/Altura, Peso/Idade, Estatura/ldade e IMC/idade. Os
resultados obtidos nesse trabalho demonstram que a maior parte dos escolares envolvidos no
estudo apresenta estado nutricional adequado, porém, uma parcela significativa da amostra
encontra-se acima dos parametros considerados ideais, confirmando o processo de transi¢éo
nutricional ocorrido no Brasil e a importancia de implementacdo de medidas para prevenir
e/ou tratar a obesidade.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga, Estado Nutricional, Desnutricdo, Obesidade, Transicao
Nutricional, Educacdo Alimentar e Nutricional.



ABSTRACT

For the growth of a child is progressive and that it develop their psychomotor and social
skills, nutritional status has the same fundamental role, as the deficit or excess of changes
expose it to potential risks of harm to health. The last three national surveys point to the
decline in the prevalence of malnutrition and increasing obesity in populations, including
children. The School of Basic Education, to be an institutional space, is considered ideal for
developing nutrition and food education activities. Thus, this work includes the need to
develop a monitoring service of the nutritional status of children in a school. This research
aimed to determine the nutritional status of children assisted by a secondary school in the city
of Jodo Pessoa. Cross-sectional study in Basic Education School of the Federal University of
Paraiba, Campus I, where were evaluated through weight and height, 116 children aged 24-
155 months old. The data, collected from August to October 2014 were analyzed in
accordance with the appropriate parameters for each age group, through the indexes
Weight/Height, Weight/Age, Height/Age and BMI/Age. The results of this study show that
most of the students involved in the study has adequate nutritional status, however, a
significant portion of the sample is above the considered ideal parameters, confirming the
nutritional transition process occurred in Brazil and the importance of implementation
measures to prevent and / or treat obesity.

KEYWORDS: Child Nutritional Status, Malnutrition, Obesity, Nutrition Transition, Food
and Nutrition Education.
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1. INTRODUCAO

As condigbes de vida a que o ser humano € exposto desde o momento de sua
concepcdo até a vida adulta influenciam diretamente no alcance ou ndo do seu potencial
genético, uma vez que o processo de crescimento é determinado por fatores intrinsecos ou
genéticos e extrinsecos ou ambientais, dentre os quais se destacam a alimentacdo, a salde, a
higiene, a habitacdo e os cuidados gerais com a crianca, que podem atuar acelerando ou
retardando esse processo (URRESTARAZU; RIBEIRO; SIGULEM, 2005).

Para que o crescimento de uma crianga seja progressivo e para que ela desenvolva suas
aptidées psicomotoras e sociais, 0 estado nutricional da mesma possui papel fundamental,
pois as alteracdes de déficit ou excesso expdem-na a riscos potenciais de agravos a salde,
bem como a futuros problemas de relagdes interpessoais e funcionais dentro da comunidade
(SANTOS; LEAO, 2008).

As mudancas no perfil demografico e nutricional da populacéo brasileira, que geraram
0 momento atual de transicdo epidemioldgica, tém promovido profundas alteragdes no padrédo
de morbimortalidade e no estado nutricional de todas as faixas etarias em todo o territério do
pais, substituindo os déficits pelos excessos nutricionais. Assim, o0s trés ultimos inquéritos
nacionais sobre o estado nutricional de criancas brasileiras apontam o declinio da prevaléncia
de desnutricdo em menores de cinco anos de idade (BRASIL, 2006; OLIVEIRA, 2004;
SANTOS, 2005).

A obesidade é um processo que esta associado a multiplas causas simultaneamente,
dentre estas existem fatores bioldgicos (genética e metabolismo) e ambientais (caracteristicas
psicoldgicas, habitos alimentares e atividade fisica). O estimulo da midia ao consumo de
produtos industrializados e fast-foods somado a troca das brincadeiras de rua pelo video game
e computador, pode facilitar o desenvolvimento de outras doencas como hipertensao,
hipertrigliceridemia, diabetes mellitus, doencas ortopédicas, apnéia do sono e problemas
psicossociais, mesmo nas criancas, tendendo a se agravar na vida adulta (KURANNISHI,
2001).

No aspecto particular do estado nutricional e da alimentacdo em ambiente escolar, o
papel da nutricdo e do nutricionista sdo fundamentais para o desenvolvendo de acbes para a
promoc¢do da saude e de prevencdo de doencas; como também para o fortalecimento dos
fatores de protecdo. Criancas que se encontram nas escolas vivem momentos em que 0s
habitos e as atitudes estdo sendo criados e/ou revistos; especialmente os relacionados as
cuidados da satde e nutricio (VENANCIO, 2009).
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Bocaletto, Vilarta e Mendes (2007) citam como importantes dois aspectos presentes na
intervencdo em saude no &mbito escolar, que sdo o desenvolvimento social e econdmico
gerado pela modificacdo de habitos, e a maior facilidade de aplicacdo de politicas publicas e
pedagogicas voltadas para a melhoria da qualidade de vida neste ambiente, uma vez que a
escola é o local onde as criangas passam maior parte do dia.

A Escola de Ensino Béasico (EEBA), por ser um espaco institucional em que se
desenvolve ensino béasico para criancas de familiares da comunidade universitaria, constitui
um espaco privilegiado para desenvolver agcdes de educagdo nutricional e alimentar, numa
interface entre ensino e servigo, em que propicia a inser¢cdo dos alunos de nutricdo e de
educacdo, numa perspectiva de integracdo entre educacdo basica e orientacdo alimentar,
servindo assim de experiéncia pedagodgica de se inserir o conteido “Seguranca alimentar” ou
“Alimentacao e nutricdo” nos curriculos do ensino basico, conforme preceitua a legislacao do
ensino basico vigente no Brasil.

Dessa forma, o presente trabalho engloba a necessidade de desenvolver um servico de
monitoramento da situacgdo nutricional de criancas em ambiente escolar, podendo ser utilizado

como base para dar continuidade as propostas de educacdo nutricional.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Tracar o perfil nutricional de criangas assistidas por uma escola de ensino basico do

municipio de Jodo Pessoa.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar a avaliacdo antropométrica das criangas;

e Analisar a situacdo das mesmas através de indicadores;
e Descrever o perfil nutricional delas;

e Tragar um parametro geral da situacao;

e Proporcionar a realizagdo de praticas relacionadas a educacdo nutricional no ambiente.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTADO NUTRICIONAL NA INFANCIA

O estado nutricional de uma populacdo é determinado por diversos fatores, como a
disponibilidade de alimentos em casa, condi¢des ambientais, socioecondmicas e também pode
ser influenciado pelo acesso e pela qualidade da assisténcia a salde, assim como pelas
politicas publicas (FROTA; BARROSO, 2005).

Particularmente nas criancas, o estado nutricional é considerado um elemento
importante para avaliar as condi¢cdes de vida e salde da populacdo que elas fazem parte
(SANTOS; LEAO, 2008; VEIGA & BURLANDY, 2001), sendo resultante do consumo
alimentar relacionado as necessidades nutricionais. Assim, um consumo de alimentos que
ocorra de maneira inadequada poderd causar danos ao individuo, sejam estes devido a
insuficiéncia, levando a desnutricdo, ou por excesso, ocasionando a obesidade (CRISPIM et
al., 2003).

As influéncias da — boa ou ma — nutricdo séo determinantes nos primeiros anos de
vida, pois estes correspondem a fase mais decisiva no processo de crescimento e
desenvolvimento infantil (URRESTARAZU; RIBEIRO; SIGULEM, 2005). Criancas
menores de cinco anos de idade necessitam de um cuidado especial, devido a suas
caracteristicas bioldgicas, uma vez que todos os processos biologicos podem ser afetados por
uma alimentacdo inadequada, o que pode influenciar negativamente sua capacidade produtiva
e aspectos biopsicossociais (FARIAS; OSORIO, 2005).

Como a nutricdo possui fundamental papel em todo o processo de crescimento, torna-
se imprescindivel uma alimentacdo adequada para assegurar que todas suas fazes ocorram
corretamente, assim como proporcione um desenvolvimento equilibrado durante a infancia,
uma vez que a deficiéncia de nutrientes pode comprometer o ganho pondero-estatural de
forma definitiva, ¢ também promova e mantenha a saide e 0 bem- estar do individuo ao
decorrer da sua vida (FISBERG; BUENO; MARCHIONI, 2003).

3.2 AVALIACAO NUTRICIONAL EM CRIANCAS

A nutricdo é a base para todos os processos fisioldgicos e patoldgicos, afinal, nenhum
fendmeno orgéanico que esta ou ndo inserido nos parametros da normalidade, ocorre sem que
haja um componente nutricional relacionado. Dessa forma, a avaliacdo do crescimento e do
estado nutricional de criangas através dos indicadores antropométricos torna-se indispensavel,

pois apresenta as estimativas da prevaléncia e gravidade dos distarbios nutricionais,
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auxiliando na definicdo de prioridades, planejamento, implementacdo e avaliagdo dos
programas e politicas publicas em uma localidade (SANTQOS, 2005).

Como estratégia de promocdo da saude, no intuito de prevenir doencas ou trata-las
precocemente, € sugerida a avaliacdo nutricional das criancas (POLLA; SCHERER, 2011).
Dessa forma, para que o estado nutricional seja conhecido através da avaliacdo, tém-se a
antropometria como o método mais simples, porém ndao menos importante, pois indica a
variacdo das dimensdes fisicas e a composicdo global do corpo humano, nas diferentes idades
e em distintos graus de desvio nutricional (MIRANDA et al., 2012).

As medidas antropométricas provéem uma melhor estimativa da prevaléncia e
gravidade das alteracdes nutricionais e ainda possuem boa aceitagdo, baixo custo, ndo séo
invasivas e faceis de aplicar, e por isso sua utilizacdo é bem recomendada pelo Ministério da
Salde (2011), mesmo que para uso em criancas. Diante da complexidade e variabilidade do
perfil nutricional brasileiro, pode-se considerar que a avaliacdo nutricional de populagdes €
uma ferramenta de extrema importancia para compreensdo da dindmica nutricional das
criangcas (ANJOS et al., 2003).

Dentre as medicdes, considera-se que 0 peso e altura sdo aquelas que possuem maior
sensibilidade na fase pré-escolar e, assim, classificam-se como as medidas mais especificas
para a avaliacdo do processo de nutricdo e saude das criancas (VASCONCELOQOS, 2000;
MIRANDA et al., 2012). Em conjunto, as medidas servem para o diagndstico tanto dos riscos
de mortalidade infantil relacionados a desnutricdo, como do excesso de peso. Assim, a
avaliacdo do estado nutricional infantil atua como forma de prevencdo da obesidade e de
doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT), as quais estdo estritamente relacionadas com o

consumo em excesso de géneros alimenticios.

3.2.1 Utilizacdo dos dados antropométricos

Através dos dados colhidos na avaliacdo antropométrica, € recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e também adotado pelo Ministério da Saude (MS),
que a partir deles sejam utilizadas curvas de referéncia para que seja feita a avaliacdo do
estado nutricional infantil, de maneira que os indices estejam relacionados entre si, para
melhor diagndstico da situacdo. Para criangas menores de cinco anos, recomenda-se utilizar a
referéncia da OMS lancada em 2006, que ja consta na Caderneta de Saude da Crianca; ja para
as maiores de cinco anos ou adolescentes, recomenda-se 0 uso da referéncia internacional da
OMS langada em 2007 (BRASIL, 2011).
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A avaliacdo nutricional de criancas ¢ uma forma de analisar o estado nutricional,
planejar acbes de promogdo a salde, prevenir doencas e realizar o tratamento precoce
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009). De acordo com Miranda et al. (2012),
0 método mais simples para se conhecer o estado nutricional é a avaliagdo antropométrica,
pois esta é encarregada pela medicdo das variagdes das dimens@es fisicas e da composicdo
global do corpo humano em diferentes faixas etarias e distintos graus de agravos nutricionais.
Dentre as medidas antropométricas, o peso e a altura sdo consideradas as medidas mais
sensiveis e especificas para a avaliacdo do processo de crescimento e desenvolvimento e,
portanto, ideais para realizar avaliacdo do processo nutricdo e saude (VASCONCELOS,
2000).

Na avaliacdo nutricional de criangas de 0 a 5 anos, sdo utilizados 4 parametros:
estatura para idade, peso para idade, peso para estatura, e IMC para idade; para criancas
maiores de 5 anos, destes apenas ndo é usado 0 peso para estatura; ja para criancas acima de

10 anos séo usados apenas estatura para idade e IMC para idade.

3.2.1.1 Peso para Idade

O peso para idade relaciona a massa corporal com a idade cronolégica, constituindo-se
como uma avaliacdo adequada no que se refere ao acompanhamento do crescimento,
refletindo a situacdo global da crianca, mas que ndo diferencia um comprometimento
nutricional agudo de um cronico. Porém, a variacdo deste é quase imediata, pois em curto
prazo o peso pode indicar rapidamente alguma alteracdo, além de ser facilmente aferido por
um profissional capacitado e constituir-se de uma técnica ndo invasiva e culturalmente bem
aceita pelas maes. Dessa forma, torna-se muito adequado para o acompanhamento do

crescimento e do estado de saude e nutricdo da crianga (BRASIL, 2011).

3.2.1.2 Estatura para ldade

Este indice expressa o crescimento linear da crianca, sendo um bom parametro para a
avaliacdo do crescimento da crianca, por ser cumulativo, progressivo e ndo sofrer regressdes.
Contudo, por ser relativamente lento, o ganho da estatura demora a refletir problemas agudos
de salde e nutricdo da crianca. Sua afericdo pode ser dificil e requer muito cuidado,
principalmente em lactentes e criancas pequenas, pois imprecisbes de medidas podem
mascarar problemas no crescimento, sendo entdo recomendado para ser usado em adicdo ao
indice peso/idade. De maneira geral, é considerado o indicador mais sensivel para aferir a
qualidade de vida de uma populacdo (BRASIL, 2011).
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3.2.1.3 Peso para Altura

Reflete a massa corporal em relacdo a estatura e é utilizado para avaliacdo e
seguimento individual de casos de desnutricdo aguda e de peso excessivo. Dispensando
informacdes sobre a idade, este indice é sensivel para o diagndstico de excesso de peso, mas
que necessita de medidas complementares para um diagnostico preciso de sobrepeso ou
obesidade (BRASIL, 2011).

3.2.1.4 IMC para Idade

O IMC ¢é considerado como o melhor método de verificacdo da gordura corporal de
populacdes, pois é de facil utilizacdo, boa precisdo e confiabilidade, mesmo que em criancas.
Dessa forma, torna-se necessario a comparacgéo entre este indice e a faixa etaria do individuo.
Ainda assim, ndo consegue diagnosticar criancas com baixa estatura, o que ainda representa
um problema freqliente na populagdo brasileira, além de ser limitado no que se refere a
composicao corporal. Apesar disso, o IMC/Idade tem sido apontado como um procedimento
adequado para pesquisas onde se objetiva estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
inclusive em criancas, pode ser utilizado para identificar aquelas em risco para obesidade, em

estagios nos quais as intervencdes podem ser mais eficientes (GIUGLIANO; MELO, 2004).

3.2.2 Comparativo entre medidas antropométricas

Segundo Vasconcelos (2000), as medidas antropométricas necessitam ser analisadas
em conjunto, estes em comparacéo, de acordo com o padréo de referéncia, podendo utilizar-se
entdo de escalas, como o percentil e o escore Z. O escore Z representa 0 nimero de desvios-
padrdo que o dado obtido esta afastado de sua mediana de referéncia, enquanto que 0s
percentis, por sua vez, derivam da distribuicdo em ordem crescente dos valores de um
parametro, determinados para certa idade ou sexo, permitindo esta avaliacdo estipular a
quantidade de criancas de mesma idade e sexo que Sd0 maiores ou menores que 0 parametro
avaliado.

O acompanhamento do crescimento pode ser feito através da utilizacdo de curvas ou
gréaficos de crescimento, se houver pelo menos trés mensuracGes sucessivas de peso e estatura,
permitindo estimar se a crianga estd em alguma situacdo de risco nutricional
(VASCONCELOS, 2000).
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3.3 TRANSICAO NUTRICIONAL NO BRASIL

A transicdo nutricional é compreendida como o fendmeno onde h4 uma inversdo nos
protétipos de distribuicdo dos agravos nutricionais de determinada populacéo, ou seja, € uma
alteracdo na atribuicdo da intensidade e do risco dos distarbios relacionados com o padrao de
determinacdo de doencas atribuidas ao atraso e a modernidade. Em sintese, compreende a
passagem do quadro de desnutricdo da populacdo para a obesidade (BATISTA-FILHO &
RISSIN, 2003).

Indiscutivelmente o Brasil, assim como diversos paises da América Latina, tem
experimentado, nos ultimos vinte anos, uma rapida transicdo demografica, epidemioldgica e
nutricional, chamando atencdo para quase todos o marcante aumento na prevaléncia de
obesidade em seus diversos subgrupos populacionais. Nesse contexto, a obesidade se
consolidou como agravo nutricional associado a uma alta incidéncia de doencas
cardiovasculares, cancer e diabetes, influenciando desta maneira, no perfil de morbi-
mortalidade das populagdes (BATISTA-FILHO & RISSIN, 2003).

Dentre os poucos estudos brasileiros de base populacional, cujo enfoque principal seja
0s problemas nutricionais, destacam-se o0 Estudo Nacional sobre Despesas Familiares
ENDEF, realizado entre 1974 e 1975; a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo - PNSN, de
1989; a Pesquisa Nacional de Demografia e Saiude — PNDS, de 1995 a 1996, e a mais recente
Pesquisa sobre Padrbes de Vida - PPV, desenvolvida em 1997. Os resultados analisados por
esses estudos foram extremamente relevantes, primeiramente porque permitiu avaliar a
intensidade dos distdrbios nutricionais mais acentuados, assim como descrever seus principais
causadores; e depois, porque apos serem feitos em espacos de tempo sistematicos, colaborou
para o estudo da tendéncia dos problemas nutricionais (KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ,
2003).

A progressividade da transicdo nutricional na populacdo brasileira tem sido mais
facilmente detectada com o passar do tempo, sendo caracterizada essencialmente pela reducéo
nas prevaléncias dos déficits nutricionais e ocorréncia mais expressiva de sobrepeso e
obesidade. Este processo, apesar de alcancar um consideravel conjunto da populacdo, €
diferenciado de acordo com seus momentos e sua intensidade, destacando-se isto de acordo
com a classe socioecondmica em questdo (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008; SILVA,
2011).

Este processo em questdo esta relacionado essencialmente pela mudanca de habitos da

populagdo, decorrentes da globalizagdo, o que favoreceu o aumento do sedentarismo e
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consumo elevado de calorias e alimentos industrializados (TARDIDO; FALCAO, 2006;
POLLA; SCHERER, 2011). No consoante a alimentacdo dos brasileiros, a Pesquisa de
Orgamentos Familiares — POF de 2008-2009 constatou um expressivo aumento no consumo
de alimentos fora do ambito domiciliar, reducdo do consumo de arroz, feijao, frutas e
hortalicas e aumento do consumo de alimentos industrializados e aglcar (BRASIL, 2009).

Durante o periodo da infancia, os tipos de problemas nutricionais observados variam
entre as regides do pais, entre 0 meio urbano e rural, entre familias da mesma comunidade e
até entre criangas da mesma familia, porém, sendo eles influenciados principalmente pela
situacdo socioecondmica da cidade, regido ou estado, assim como pelas transicdes que
ocorreram no Brasil nos Gltimos anos (LEAO et al., 2003; VIEIRA et al.,2008).

3.3.1 O declinio da desnutricéo

Levando em consideracdo o efeito cumulativo do estresse nutricional sobre o
crescimento esquelético, representado pelo déficit estatural, o mesmo teve sua prevaléncia
reduzida, principalmente no meio urbano da regido Centro-Sul do Brasil entre 1975 e 1989,
representando um declinio de 20,5% para 7,5%, enquanto no Norte a reducdo foi de 39,0%
para 23,0 % e, no Nordeste, de 40,8% para 23,8%. Ja de 1989 a 1996, o ritmo de queda do
retardo estatural moderado ou grave, entendido como sendo a propria desnutricdo, foi mais
acentuado nas regides Norte e Nordeste, segundo Monteiro; Benicio; Gandra (1981).

De maneira geral, para o pais inteiro, nos trés ultimos decénios, houve uma diminuicao
geral nos valores de prevaléncia da deficiéncia estatural em cerca de 72,0%, 0 que representa,
sem dividas, uma mudanca rapida da situacdo. Porém, no espaco rural o declinio foi bem
mais vagaroso, 0 que ocasionou uma maior desigualdade nos quadros de prevaléncia da
desnutricdo entre criancas do meio urbano em relacdo ao meio rural (BATISTA-FILHO &
RISSIN, 2003).

Dados procedentes da PNDS de 1996 indicaram que 10,5% das criangas brasileiras
apresentavam déficit de estatura e que esta prevaléncia variava notavelmente nas regifes
brasileiras, situando-se entre 5,1%, no Sul e 17,9%, no Nordeste. Em relacdo ao déficit de
Peso/ldade, o quadro também se mostrava desfavoravel para o Pais, incidindo em 5,7% das
criangas menores de cinco anos, sendo as maiores constancias registradas nas regides Norte,
com 7,7%, e Nordeste, com 8,3%. Apesar de uma reducdo maior que 20% da desnutricdo na
ltima década, uma quantidade importante de criancas brasileiras ainda apresentava atraso
marcante de crescimento, pela relacdo peso/idade, na faixa critica dos seis aos 23 meses
(BRASIL, 2002).
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3.3.2 A emergéncia da obesidade

Ao passo em que a prevaléncia da desnutricdo é reduzida significativamente na
populacdo brasileira, a ocorréncia de sobrepeso e obesidade em seus adultos e criangas tem
sido bastante elevada. Assim, foi-se estabelecido um processo antagbnico entre as duas
tendéncias temporais de desnutricdo e obesidade, principais caracteristicas do processo de
transicdo nutricional vivenciado pelo pais. Este, por sua vez, esta relacionado ao tipo de
alimentacédo e as mudancas no estilo de vida da populacdo, como passar mais tempo em frente
a televisdo e ao computador. Valendo ressaltar que o excesso de peso constitui-se como um
fator de risco para o desenvolvimento de dislipidemias, doencas coronérias e diabetes mellitus
(VIEIRA et al., 2008; POLLA; SCHERER, 2011).

Segundo Brasil (2009), a Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2008-2009 retratou a
prevaléncia de excesso de peso em criangas entre cinco e nove anos foi de 25% a 30% nas
Regides Norte e Nordeste e de 32% a 40% nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Outros
estudos também tém demonstrado o aumento de sobrepeso e obesidade na infancia.

A obesidade infantil € um problema de satde publica no &mbito mundial, sendo fator
importante para 0 aumento do risco de obesidade na fase adulta e morbimortalidade por
doencas cardiacas (CARVALHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010; MELLO et al., 2010;
OLIVEIRA et al., 2011; SILVA, 2011).
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratdrio e descritivo, com abordagem
quantitativa, que se derivou de um mais amplo, o qual em sua integra constituiu um projeto de
extensdo universitaria pelo departamento de Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba,
com inicio em agosto de 2014 e que sera estendido por 24 meses, sendo intitulado “Promocao

da alimentacdo saudavel para criancas em ambiente escolar”.

4.2 AREA E POPULACAO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Escola de Ensino Bésico existente no Campus | da
UFPB, no municipio de Jodo Pessoa/PB, onde séo beneficiados por esse servico os filhos de
funcionarios e estudantes da Universidade, assim como criancas residentes do bairro onde a
mesma se localiza. A populacdo do estudo envolveu todos os alunos matriculados na escola,
0s quais estdo distribuidos nas turmas do maternal I, maternal I A e maternal Il B, pré-escola
I, pré-escola Il A e pré-escola Il B, 1° ano, 2° ano, 3° ano, 4° ano ao 5° ano do ensino

fundamental; totalizando uma amostra de 116 alunos, de 24 a 155 meses de idade.

4.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram colhidos no periodo de agosto a outubro de 2014 pela equipe do
projeto de extensdo, sob a supervisdo das nutricionistas locais. Utilizou-se um formulario que
foi preenchido com dados obtidos na avaliacdo antropométrica. Foram avaliadas todas as
criancas que estavam sendo beneficiadas pelo servico da escola no momento, sendo aquelas
atualmente matriculadas e presentes nos dias de avaliacdo. Para os faltosos em dia de coleta
de dados, ainda houve outras oportunidades de avaliacdo e, portanto, nenhum individuo
precisou ser excluido da pesquisa.

O peso de todas as criancas foi aferido na balanca disponivel no local, a qual possuia
divisdes de 100 gramas e capacidade maxima de 150 Kkg.

Na afericdo da estatura, para os menores de 10 anos, foi utilizada fita métrica fixada na
parede, ambos com escalas em milimetros; ja para os maiores, utilizou-se o proprio
estadibmetro da balanca. A verificacdo das medidas antropométricas seguiu as recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2011).
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados através dos formularios foram organizados em bancos de dados do
Microsoft Excel, para posteriormente serem analisados. Primeiramente, a avaliagdo
antropométrica foi realizada através do software WHO Anthro, o qual foi desenvolvido pela
OMS para facilitar o monitoramento do crescimento e desenvolvimento de individuos e
populacbes de criangas até cinco anos de idade. Para o acompanhamento das criangas com
mais de 60 meses de idade, foi utilizada a versao Plus deste programa.

O WHO Anthro consiste em trés modulos: calculadora antropomeétrica,
acompanhamento individual e estado nutricional de populagdes, os quais possuem funcoes
especificas para avaliar o estado nutricional das criancas, 0 acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento das mesmas a longo prazo ou o estado nutricional de populagbes de
criangas.

Através dos valores obtidos, foi dado prosseguimento a analise dos dados utilizando-se
do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 20. Foi realizada
inicialmente uma analise descritiva para caracterizar a amostra do estudo, obtendo assim a
média, a variancia e o desvio padrdo de toda a populacdo e também por classe participante,
das quais foram construidas tabelas. Em seguida obteve-se a frequéncia relativa e as
porcentagens de acordo com os parametros utilizados para as medidas de peso/altura,
peso/idade, altura/idade e IMC/idade; das quais também foram construidas tabelas e gréaficos,

possibilitando a visualizacdo e melhor interpretacdo dos resultados encontrados.
4.6 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi conduzida de acordo com os principios éticos contidos na resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, no que diz respeito a participacdo voluntaria e
principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia. Trata-se de acdes de rotina e de obtencdo de
dados no ambito da instituicdo de ensino envolvida, sob a supervisdo de técnicos qualificados
(BRASIL, 2013).
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5. RESULTADOS

No presente estudo foram avaliadas 116 criangas, com idade entre 2,4 e 12,9 anos, ou
28 e 155 meses; sendo 55 do sexo masculino, o que representa 47,4% da populagédo e 61 do
sexo feminino, 52,6% da mesma. Em relagdo a faixa etéria, 34 alunos (29,3%) possuiam de
2,4 a 5 anos, enquanto que 82 alunos (70,7%) possuiam de 5,1 a 12,9 anos. Os dados
relacionados a contagem de alunos por turma e sua representacdo percentual estdo presentes
na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de alunos por turma de ensino. Escola de Ensino Basico.
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015.

Turma N %
Maternal | 10 8,6
Maternal 1l A 9 7,8
Maternal 11 B 8 6,9
Pré-Escola | 18 15,5
Pré-Escola Il A 11 9,5
Pré-Escola Il B 11 9,5
1° Ano A 11 9,5

2° Ano 11 9,5

3° Ano 10 8,6

4° Ano 11 9,5

5% Ano 6 5,2

Total 116 100
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Para a caracterizacdo do perfil da amostra foram realizados os célculos para média,
variancia e desvio padrdo das variaveis “idade, peso e altura”, conforme apresentado na tabela

a sequir.

Tabela 2. Caracterizagdo do perfil dos alunos da amostra por més.
Escola de Ensino Basico. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015.

Variaveis Agosto Setembro Outubro
Todasas | P A I P A I P A
turmas

Média 6,36 2584 120,64 651 26,22 121,27 6,87 26,54 121,49

Variancia 0,51 59,76 40,85 0,57 62,65 44,62 4,12 65,54 34,87

Desvio
padrao 0,58 6,57 5,85 0,62 6,65 5,94 1,02 10,31 7,13

Legenda: | - Idade, P — Peso; A — Altura.

De acordo com os resultados encontrados, observa-se que a média da idade da amostra
foi de 6,36 anos para 0 més de agosto até 6,87 anos para 0 més de outubro, indicando assim
que nao houve grande variagao da idade nesses meses. Para a medida “peso” observa-se que a
média variou de 25,84 kg para 0 més de agosto, passando para 26,22 kg e depois 26,54 kg nos
meses subsequentes; mostrando assim que houve um aumento no ganho de peso da populacédo
estudada, fato este também visualizado com as medidas de variancia e desvio padréo
aumentados para 0s mesmos meses. No que se refere a medida “altura” observa-se que este
obteve uma media nos trés meses estudados representada pelos valores 120,64 cm; 121,27
cm; 121,49 cm. Logo, ndo houve um crescimento significativo nos alunos do estudo.

As medidas acima discutidas podem ser melhor visualizadas a partir da figura 1.



24

180
160
140 Al A
120
100

80 Altura

60 N 7 7&‘—

40 'A— N7 Peso

20 ¥ ¥ —

O T T T T T T T T 1 Id a d e
‘e&’b ) (\('l\’b 6{,00 b&’b ) Q('J\’b b{,bo ‘Q/&’b ) (\O\Ib S:,bo
N L 2 e 2 R 2
¥ R > Q > R
3 © 2 © 3 ©
& & &
Q Q Q

Figura 1. Disposicdo da Média, Variancia e Desvio-padrao das medidas de Altura, Peso e Idade.
Escola de Ensino Bésico. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015.

De acordo com o grafico apresentado, pode-se observar que todas as medidas
apresentadas: Altura, Peso e Idade apresentam uma distribuicdo semelhante durante 0os meses,
0 que identifica que durante os meses estudados a amostra manteve-se na mesma média, com
poucas alteracOes, a exemplo do peso que aumentou relativamente durante 0s meses.

Para a analise dos parametros utilizados por esse estudo foram construidas tabelas para

cada um deles, conforme serdo apresentados nas tabelas abaixo.

Tabela 3. Frequéncia dos parametros Peso/Altura por més e turma de ensino.
Escola de Ensino Basico. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015.

Turma Més Parametros
Muito Baixo Baixo  Adequado Elevado Muito
Elevado

N % N % n % n % N %

Maternal I, Ago - - 74 12 444 11 40,7 7,4
I1AellB Set 1 3,7 74 17 63 5 185 7,4
(n=27) Out 1 3,7 4 148 15 555 4 148 3 111

N
N

N
N

A tabela acima apresenta os valores encontrados para a medida peso/altura das turmas
maternal I, maternal 1l A e B. Em geral, tem-se que a maior parte dos alunos apresentou
parametros para essa medida que se concentram entre os niveis “adequado” e “elevado”. Em
uma perspectiva geral, os dados revelam que houve algumas mudancas no namero de alunos

durante os meses analisado, onde em agosto 12 (44,4%) apresentavam-se no parametro
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adequado, elevando esse numero para 17 (63%) no més de setembro e em seguida caindo para
15 (55,5%) no més de outubro.

Sobre a analise do indicador Peso/ldade, a tabela 4 descreve os valores encontrados,
conforme descrito a seguir.

Tabela 4. Frequéncia dos parametros Peso/lIdade por més e turma de ensino.
Escola de Ensino Béasico. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015.

Turma Més Parametros

Muito Baixo Baixo Adequado Elevado Muito

Elevado

n % n % n % n % N %

Maternal I, Il Ago - - - - 18 66,7 9 333 - -
AellB Set - - - - 17 63 7 259 3 11,1
(n=27) Out - - 3 111 15 555 6 222 3 111

Pré-escolal, Ago - - 1 25 20 50 19 475 - -

ITAellB Set - - 1 25 21 525 18 45 - -

Out - - 1 25 20 50 17 425 2 5

1° ano Ago - - 1 91 4 364 6 545 - -

(n=11) Set - - 1 91 5 455 5 455 - -
Out - - - - 6 545 3 273 2 182
Ago - - 1 91 4 364 6 545 3 273

2° ano Set - - 2 182 3 273 6 545 - -
(n=11) Out - - 2 182 2 182 4 364 3 273

Ago - - 3 30 5 50 2 20 - -

3°ano Set - - 3 30 5 50 2 20 - -
(n=10) Out - - 6 60 3 30 - - 1 10

Ago - - 2 182 6 545 3 273 - -

4° ano Set - - 2 182 6 545 3 273 - -
(n=11) Out 1 91 2 182 4 364 2 182 2 182

Ago - - 2 333 3 505 1 16,7 - -

5° ano Set - - 1 16,7 3 505 2 333 - -

(n=6) Out - - 2 333 3 505 1 16,7 - -

Legenda: Ago: Agosto; Set: Setembro; Out: Outubro.

Observa-se que a maioria da populagdo se manteve entre os parametros “adequado” e

“elevado”, salientando a existéncia em algumas turmas com parametro “muito elevado”. Para
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as turmas maternal I, maternal Il A e B, tem-se que os alunos se mantiveram dentro do
parametro considerado “adequado”, apresentando uma queda do nimero de alunos, passando
de 18 (66,7%) para 15 (55,5%) nos meses estudados. Cabe destacar que as turmas do pré-
escola I, Il A e B apresentam também um grande nimero de alunos concentrados o parametro
“elevado” nos meses de agosto, setembro ¢ outubro, apresentando os valores de 19 (47,5%),

18 (45%) e 17 (42,5%), respectivamente.
A tabela 5 apresenta as analises realizadas para o indicador Estatura/ldade.

Tabela 5. Frequéncia dos parametros Estatura/ldade por més e turma de ensino.
Escola de Ensino Basico. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015.

Turma Més Parametros
MuitoBaixa Baixa  Adequada Elevada MuitoElevada
n % N % n % n % N %

Maternal I, I A Ago - - 3 30 3 30 4 40 - -
e Il B (n=27) Set - - 3 30 4 40 3 30 - -
Out - - 4 40 4 40 2 20 - -
Pre-escolal, Il Ago - - 3 75 24 60 13 325 - -
Aell B (n=40) Set - - 3 75 26 65 11 275 - -
Out - - 3 75 27 675 9 225 1 2,5
1° ano Ago - - 1 91 8 727 2 182 - -
(n=11) Set - - 1 91 9 818 1 91 - -
Out - - - - 10 90,9 1 91 - -
2° ano Ago - - - - 6 545 5 455 - -
(n=11) Set - - - - 6 545 5 455 - -
Out - - - - 6 545 4 364 1 91
3° ano Ago - - 2 20 6 60 2 20 - -
(n=10) Set - - 2 20 6 60 2 20 - -
Out - - 4 40 4 40 - - 1 10
4° ano Ago - - - - 7 636 4 364 - -
(n=11) Set - - - - 6 545 5 455 - -
Out - - - - 6 545 3 273 2 18,2
5°ano Ago - - - - 5 833 1 16,7 - -
(n=6) Set - - - - 5 833 1 16,7 - -
Out - - 1 167 4 66,7 1 16,7 - -

Legenda: Ago: Agosto; Set: Setembro; Out: Outubro.
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Estes dados revelam que a maior parte dos alunos se concentra dentro dos parametros
considerados “adequada” ¢ “elevada”, com alguns importantes em “baixa”. As turmas pré-
escolal, Il Ae Il B, 1° ano, 3° ano e 5° ano; apresentam-se concentradas em sua maioria nos
parametros considerados ideais. Chama-se atencdo para as turmas do 2° ano e 4° ano, pois
ambas apresentam ndmeros bastante significativos de alunos concentrados na medida
considerada acima do ideal, com 5 (45,5%), 5 (45,5%), 4 (36,4%) e 4 (36,4%), 5 (45,5%), 3

(27,3%), respectivamente, no decorrer dos trés meses estudados.
A tabela 6 apresenta os dados em relacdo a medida IMC/Idade.

Tabela 6. Frequéncia dos parametros IMC/ldade por més e turma de ensino.
Escola de Ensino Basico. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015.

Turma Més Parametros
Magreza Magreza  Eutrofia  Sobrepeso  Obesidade
acentuada

N % N % n % n % N %

Maternal I, Il Ago - - 3 11,1 11 40,7 13 48 - -

Aell B Set - - 3 111 17 63 7 259 - -
(n=27) Out - - 4 148 16 592 4 148 3 111

Pré-escola I, Ago - - 5 125 18 45 17 425 - -

[1AellB Set - - 5 125 17 425 18 45 - -

(n=40) Out - - 4 10 19 475 15 375 2 5

1°ano Ago - - 2 182 3 273 6 545 - -

(n=11) Set - - 1 91 5 455 5 455 - -
Out - - 1 91 5 455 3 272 2 182

2° ano Ago - - 2 182 5 455 4 364 - -

(n=11) Set - - 1 91 5 455 5 455 - -
Out 1 91 - - 5 455 2 182 3 273

3° ano Ago - - 1 10 6 60 3 30 - -

(n=10) Set - - 3 3 5 50 2 20 - -
Out - - 5 50 3 30 - - 2 20

4° ano Ago - - 1 91 8 727 2 182 - -

(n=11) Set - - 1 91 7 636 3 273 - -

Out 1 91 - - 6 545 4 364 - -

5° ano Ago - - 3 505 2 333 1 16,7 - -

(n=6) Set - 3 505 1 16,7 - -

2 333

Out 1 16,7 - 4 66,7 1 16,7 - -

Legenda: Ago: Agosto; Set: Setembro; Out: Outubro.
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Observa-se, a partir desta tabela, que as turmas seguem uma distribuicdo semelhante a
medida anterior de Altura/ldade, onde as turmas se concentram dentro dos parametros, que
desta vez os classificam em “magreza”, “eutrofia” e “sobrepeso”, com algumas variagdes
entre as turmas, onde por exemplo o 3° e 5° ano aproximam-se mais dois parametros
“magreza” e “eutrofia”, enquanto que as demais turmas aproximam-se dos parametros
“eutrofia” e “sobrepeso”. Cabe salientar que as turmas maternal I, IT A e B 13 (48%), pré-
escola I, Il A e B 18 (45%), 1° ano 6 (54,5%) e 2° ano 5(45,5%), apresentaram em algum
momento estudado, 45% ou mais dos seus alunos com parametros considerados como
“sobrepeso”. E importante destacar também a prevaléncia de obesidade em algumas turmas, a

exemplo do 2° ano com maiores indices de 3 (27,3%).

Para uma melhor visualizacdo da repeticdo dos parametros durantes os meses de
agosto, setembro e outubro, foram construidas 5 tabelas apresentadas a seguir, identificando

assim a frequéncia das medidas estudadas em cada turma participante do estudo.

Tabela 7. Frequéncia dos parametros Peso/Altura durante os trés meses.
Escola de Ensino Basico. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015.

Turma Parametros
Muito Baixo  Baixo Adequado Elevado Muito
Elevado
N % n % n % n % N %
Maternal I, Il A e
Il B (n=81) 2 25 8 99 44 543 20 247 7 8,6

Para a Tabela 7 tem-se que o parametro onde mais se concentrou as turmas foi o
considerado “adequado” com 44 (54,3%), seguido de “elevado” com 20 (24,7%), “baixo”
com 8 (9,9%), “muito elevado” com 7 (8,6%), e com 2 (2,5%) para “muito baixo”. Este

resultado pode ser visualizado graficamente a partir da figura 2.
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Figura 2. Frequéncia dos pardmetros Peso/Altura durante os trés meses.
Escola de Ensino Basico. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015

A tabela 8 apresenta a frequéncia dos parametros da medida Peso/ldade durante os
meses em que foram coletados os dados.

Tabela 8. Frequéncia dos parametros Peso/lIdade durante os trés meses.
Escola de Ensino Basico. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015.

Turma Parametros
Muito Baixo Adequado Elevado Muito
Baixo Elevado
N % N % n % n % N %
Maternal I, 11 A e ll - - 3 3,7 50 61,7 22 272 6 7.4
B (n=81)
Pré-escolal, Il Ae - - 3 2,5 61 50,8 54 45 2 1,7
Il B (n=120)
1° ano (n=33) - - 2 6 15 45 14 43 2 6
2° ano (n=33) - - 5 16 9 27 16 48 3 9
3° ano (n=30) - - 12 40 13 43 4 13 1 4
4° ano (n=33) 1 3 6 18 16 48 8 25 2 6
5° ano (n=18) - - 5 33 9 50 4 22 - -

Encontrou-se que este pardmetro se concentrou entre “adequado” e “elevado”, com
algumas frequéncias significativas para o parametro “baixo” nas turmas 2° ano, 3° ano, 4° ano
e 5°ano com: 5 (16%), 12 (40%), 6 (18%) e 5 (33%). Os achados para essa medida podem ser

visualizadas na figura 3 a seguir.
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Figura 3. Frequéncia dos pardmetros Peso/lIdade durante os trés meses.

Escola de Ensino Basico. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015.

A tabela 9 apresenta a frequéncia dos parametros para Estatura/ldade durante os trés

meses.

Tabela 9. Frequéncia dos parametros Estatura/ldade durante os trés meses.
Escola de Ensino Basico. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015.

Turma Parametros
Muito Baixa Adequada Elevada Muito
Baixa Elevada
N % N % n % N % N %
Maternal I, I1 Aell - - 10 123 46 568 25 309 - -
B (n=81)
Pré-escolal, Il Ae - - 9 75 77 642 33 275 1 0,8
Il B (n=120)
1° ano (n=33) - - 2 6 27 82 4 12 - -
2° ano (n=33) - - - - 18 55 14 42 1 3
3° ano (n=30) 1 3 8 27 16 54 4 13 1 3
4° ano (n=33) - - - - 19 58 12 36 2 6
5° ano (n=18) - - 1 5 14 78 3 17 - -

Com relacdo aos achados, observa-se que os valores se concentram dentro dos

parametros considerados como “adequada” e “elevada”. A turma do 2° ano obteve o maior

percentual dentro do parametro considerado elevado com 14 (42%) estudantes, a turma do 4°

ano possui maior percentual de alunos dentro do parametro “muito elevada” com 2 (6%),

enquanto que para a classificagdo “baixa” e “muito baixa”, a turma do 3° ano possui 0s
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maiores percentuais, com 8 (27%) e 1 (3%), respectivamente. A figura 4 representa

graficamente esses dados.
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Figura 4. Frequéncia dos parametros Estatura/ldade durante os trés meses.
Escola de Ensino Basico. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015.

A tabela 10 descreve os valores encontrados durante os trés meses do indice
IMC/idade.

Tabela 10. Frequéncia dos parametros IMC/Idade durante os trés meses.
Escola de Ensino Basico. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015.

Turma Parametros
Magreza Magreza Eutrofia Sobrepeso  Obesida
acentuada de
N % n % n % N % N %
Maternal I, Il Aell - - 10 123 44 543 24 296 3 3,
B (n=81) 7
Pré-escolal, Il Ae - - 14 11,7 54 45 50 41,7 2 1,
Il B (n=120) 7
1° ano (n=33) - - 4 12 13 39 14 42 2 6
2° ano (n=33) 1 3 3 9 15 46 11 33 3 9
3° ano (n=30) - - 9 30 14 48 5 16 2 6
4° ano (n=33) 1 3 2 6 21 64 9 27 - -
5° ano (n=18) 1 3 5 27 9 50 3 15 - -
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Para a tabela referente & medida de IMC/Idade, observa-se que acontece 0 mesmo
conforme a tabela anterior, onde a maior parte dos alunos apresenta dentro dos parametros
considerados como “eutroficos”. Em contrapartida, as turmas da pré-escola I, pré-escola Il A
e B e 1° ano, obtiveram depois da eutrofia, maior percentual concentrado no parametro
“sobrepeso”, onde apresentaram para a primeira 54 (45%) e 13 (39%), e para a segunda 50
(41,7%) e 14 (42%), respectivamente.

Em seguida, tem-se a visualizacdo grafica para a medida apresentada na tabela acima,
referente ao parametro IMC/idade durante os trés meses.
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Figura 5. Frequéncia dos parametros para IMC/Idade durante os trés meses.
Escola de Ensino Basico. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015.

Com a visualizacdo dos resultados acima descritos, foi realizada a analise do perfil

geral de toda a populacédo, obtendo para isso a Tabela 11.



Tabela 11. Frequéncia de todos os parametros durante os trés meses.
Escola de Ensino Basico. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2015.
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Parametro Turmas Extremamente  Abaixo Bom Acima Muito
utilizadas Abaixo Acima
N % N % N % N % N %
Peso/Altura Maternal I, 2 2 8 9 44 55 20 26 7 8
(n=181) IlAellB
Peso/ldade Todas as 1 0,3 36 10 173 49 122 35 16 5
(n=348) turmas
Estatura/ldade Todas as 1 0,3 30 9 217 62 95 27 5 14
(n=348) turmas
IMC/ldade Todas as 3 0,8 44 13 170 48 119 34 12 34
(n=2348) turmas

Com relacéo a tabela 11, pode-se observar que, em uma perspectiva geral, as turmas

estudadas em cada uma das medidas: peso/altura, peso/idade, estatura/idade e IMC/idade”;

apresentaram valores concentrados nos parametros “bom” e “acima”, com algumas variagdes

consideradas “abaixo” ou “muito acima”, mas que merecem destaque, uma vez que refletem

uma realidade que precisa ser modificada. Observa-se ainda que, o parametro que mais obteve

alunos dentro dos niveis considerados ideais, foi o de estatura/idade com 217(62%), seguido
de peso/altura 44(55%), peso/idade 173(49%) e IMCl/idade 170(48%), levando em

consideracéo o total de alunos da amostra em 348.

Para tanto, cabe salientar que esse valor foi obtido com a multiplicacdo do namero de

alunos pelos trés meses estudados: agosto, setembro e outubro. Para o parametro considerado

“acima”, obtivemos como sequéncia do maior para o menor. peso/idade 122(35%),

IMC/idade 119(34%), estatura/idade 95(27%) e peso/altura 20(26%).
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6. DISCUSSAO

A perspectiva mais ampla do estudo indica uma perspectiva de normalidade, uma vez
que os maiores indices apontaram para um estado nutricional adequado, primeiramente
demonstrado através da estatura/idade que abrangeu 62% da populagdo, seguida do
peso/altura com 55%, 49% de peso/idade e 48% pelo IMC/idade; resultado esse que pode ser
comparado ao de Casali; Pereira; Marco (2014), que encontrou 85% de eutrofia em 172
criancas avaliadas em uma Escola de Ensino Béasico do municipio de Curitibanos, Santa
Catarina.

Porém, os resultados da pesquisa também demonstraram a alta prevaléncia de
sobrepeso nas criangas, quando se avaliou o estado nutricional delas em conjunto, através dos
parametros sugeridos pela OMS, em relacdo a outros parametros, como de magreza ou
desnutricdo. Este dado preocupa e alerta a realidade vivenciada hoje, mesmo que nas
populacgdes infantis, a0 mesmo tempo em que confirma a mudanga do quadro nutricional dos
individuos, onde ha crescimento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade ao passo em que se
reduzem os niveis de desnutricdo, confirmada pela ABESO (2009), o qual tem sido gerado
pelo periodo de grande transicdo epidemioldgica, acompanhada de modificacfes
demogréaficas e nutricionais, que demonstram um crescimento preocupante da obesidade
também nas classes econémicas mais baixas, como propde Batista-Filho & Rissin (2003).

O primeiro indice com maior prevaléncia de sobrepeso, com 35 %, foi o Peso/Idade,
que possui utilizacdo preconizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011) para avaliar o
risco de sobrepeso e obesidade no ambito individual. Krinski et al. (2011) também
observaram excesso de peso corporal em 19,3% das criangas avaliadas em Vilhena -
Rondbnia, enquanto que, em Camaragibe — Pernambuco, Nascimento; Muniz; Pinheiro
(2010) observaram prevaléncia de 19,6%.

Em segundo lugar, caracterizando 34% da populacéo, o IMC/idade foi outra medida
que evidenciou a ocorréncia de sobrepeso na mesma, sendo este, contudo o método para
avaliar a situacdo de sobrepeso ou obesidade em criancas, a partir de dois anos de idade,
possuindo a vantagem de incorporar o valor da estatura da crianca na caracterizacdo do estado
nutricional, segundo preconizam as recomendac@es recentes do Center for Disease Control
(CDC), de Atlanta, Estados Unidos da América do Norte (COLE et al., 2000). Carvalho;
Oliveira; Santos (2010) ao estudarem criancas uma escola municipal de Belo Horizonte
observaram frequéncia de sobrepeso elevado ao usarem o indice IMC/I, assim como Ledo et

al. (2003) constataram a prevaléncia de 15,8% deste.
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A altura é um dos mais importantes parametros de qualidade de vida da populagéo,
principalmente de criangas, pois o0 crescimento em altura das mesmas apresenta como fatores
determinantes o acesso das familias aos servicos de saude, ao saneamento basico e também a
melhoria nas condi¢es de moradia e do nivel educacional dos pais (COUTINHO; GENTIL;
TORAL, 2008). Ao contrario deste estudo, onde foi constatada uma prevaléncia de 27% de
indices elevados para estatura/idade. Outros autores, como Nascimento; Muniz; Pinheiro
(2010) detectaram em suas pesquisas criangas com baixa estatura para a idade.

Por Gltimo e ndo menos importante, o Peso/Altura constituiu 26% da populacdo em
situacdo de elevacdo em seus indices, confirmando juntamente com os parametros de P/l e
IMC/I a caracterizacdo dos individuos que ndo eutroficos, em sobrepeso, sendo 0s niveis deste
indice superiores ao de obesidade; resultados estes consoantes com o que dizem Soar et al.
(2004) em estudo realizado com 419 alunos de 7 a 09 anos, de uma escola pablica da cidade
de Floriandpolis/SC, onde obtiveram valores mais altos de sobrepeso (17,9%) em relacdo a
obesidade (6,7%).

Vanzelli et al. (2008), do mesmo modo, identificaram maior prevaléncia de sobrepeso
do que de obesidade, 17% e 8% respectivamente, em pesquisa realizada com 662 alunos da
rede publica de Jundiai/SP. Os dados obtidos por Rezende et al. (2008) mostram que dentre
0s 346 alunos aferidos de uma escola publica de Anapolis/GO, 12,21% apresentaram
sobrepeso e 7,69% obesidade.

Estes dados preocupam e alertam a realidade enfrentada hoje em dia pela populacéo,
indicando uma necessidade de medidas corretivas e preventivas para sanar essa questdo, uma
vez que a deteccdo precoce de criancas com maior risco para o desenvolvimento de
obesidade, juntamente com a tomada de medidas para controlar este problema, faz com que o
prognostico seja mais favoravel a longo prazo, o que é comprovado pelo estudo de Vanzelli
(2008), o qual demonstra que 40% das criancas que apresentam sobrepeso até os 7 anos
tornar-se-do adultos obesos, percentual esse que atinge 80% se a obesidade for mantida na
adolescéncia.

Diante desse quadro, € possivel concluir que a desigualdade econémica vem deixando
de ser um determinante da obesidade, na medida em que se observa sua constante ocorréncia
na populacdo de nivel socioeconbmico menor. Sabendo-se também que o sobrepeso e a
obesidade contribuem de maneira importante para o desenvolvimento de diversas doencas
como a hipertensdo arterial, o diabetes, alguns tipos de cancer, doencas cardiovasculares e
respiratorias além de osteoartrites, problemas musculo-esqueléticos, dermatoldgicos e até de

infertilidade; e que as consequéncias da obesidade na infancia e adolescéncia também afetam
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0 estado psicoldgico e emocional dos individuos, que geralmente apresentam baixa auto-
estima, menor rendimento escolar e dificuldades de relacionamento e socializagio (LEAO et
al., 2003; NASCIMENTO; MUNIZ; PINHEIRO, 2010).

A exposicdo a alimentos saudaveis pode aumentar seu consumo e a alimentagdo em
familia é uma oportunidade para os pais se tornarem modelo de alimentagdo saudavel
(SCAGLIONI; SALVIONI; GALIMBERTI, 2008). No Brasil, 0 aumento da prevaléncia de
obesidade tem ocorrido em curto intervalo de tempo, agregando uma nova preocupagéo, no
ambito das politicas publicas, que envolve os cuidados alimentares e nutricionais com as
criancas. Uma das principais estratégias de combate a obesidade estd em sua prevencao e
deteccdo precoce, permitindo que se consigam mais facilmente propor e implementar as
mudancas no comportamento alimentar indispensaveis ao seu tratamento (VIEIRA et al.,
2004).

E considerada uma limitacdo do presente estudo o fato de a avaliacdo ter sido feita em
apenas uma escola do municipio, porém, os dados encontrados sdo condizentes com
resultados de estudos epidemioldgicos de escolares desta faixa etaria no Brasil e em outros

paises, confirmando o processo de transi¢do nutricional vivenciado pela sociedade moderna.



37
7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesse trabalho demonstram que a maior parte dos escolares
envolvidos no estudo apresenta estado nutricional adequado, porém, uma parcela significativa
da amostra encontra-se acima do peso ideal, corroborando com aqueles da literatura geral, os
quais evidenciam um aumento alarmante da obesidade infantil nos Gltimos anos. Sendo assim,
estes dados reforgcam o processo de transi¢do nutricional ocorrido no Brasil e a importancia de
implementacdo de medidas para prevenir e/ou tratar a obesidade.

O projeto de extensdo realizado em uma Escola de Ensino Béasico do municipio de
Jodo Pessoa — Paraiba proporcionou interacdo entre comunidade, alunos e professores,
demonstrando que a escola € um ambiente favoravel ao processo de educacgdo, podendo ser

explorado para melhorar os padrdes alimentares e de salde.
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