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Realizacéo:

Lucas Collito — Nutricionista CRN 82 10.508 — Setor de Alimentacado Escolar
Claudia Mara Cristof — Secretaria de Educacéo

Silmara de Matto — Chefe de Setor de Documentacao Escolar — Secretaria de
Educacao

Leidiane Paes — Estagiaria em Nutricao

Diretores e coordenadores pedagoégicos das escolas municipais.



JUSTIFICATIVA

Tomar conhecimento do estado nutricional dos alunos matriculados na
rede municipal de ensino para formular estratégias de intervencao nutricional e
promocado da saude objetivando o préximo ano letivo no setor de Alimentacdo

Escolar do municipio.

OBJETIVO

1. Diagnosticar o perfil nutricional dos alunos atendidos pela rede municipal
de ensino;

2. Informar sobre o perfil Nutricional do aluno aos responséaveis
Promover acéo de intervenc¢do junto a secretaria de Saude do municipio;

4. Elaborar estratégias de acdes para promoc¢do da saude como ferramenta
de mudancas no ambiente escolar para formacéo de habitos alimentares
saudaveis;

5. Personalizar e aprimorar os cardapios na alimentacéo escolar de forma a
atender a demanda energética para o bom crescimento e

desenvolvimento da crianca.

METODOLOGIA

Este estudo de delineamento transversal € parte das acdes da Secretaria
de Educacdo do municipio de Laranjal-PR através do setor de Alimentacéo
Escolar do mesmo. A afericdo das medidas foi feita pelo nutricionista

responsavel e uma estagiaria do setor.

A identificacdo das criancas (nome, data de nascimento e sexo) foi feita
com base nas listas de matriculas, obtidas na Secretaria de Educacdo. O peso
foi aferido por medicdo Unica em balanca digital da marca Welmy® , com
capacidade maxima de 150 quilos (Kg) e variagdo de + 100 gramas (g). As
criangas descalgas e com o minimo de roupas foram posicionadas de costas
para a balanga, com pés juntos, ombros eretos e olhar na linha do horizonte, de
forma que o peso corporeo fosse distribuido igualmente em ambos os pés. Apos

a estabilizacdo da balanca fez-se a leitura do peso (BRASIL, 2004).



A estatura foi aferida com fita métrica ndo flexivel com escala em
centimetros (cm). As criancas foram posicionadas de costas para uma parede,
descalcas, com os pés juntos, em posicao ereta, olhando para frente, com os
bracos estendidos ao longo do corpo. A afericdo do ponto final da estatura do
avaliado foi marcada na parte superior da cabec¢a, no ponto mais alto, apos

realizou-se a leitura da estatura (BRASIL, 2004).

O célculo do indice de massa corporal (IMC) foi realizado por meio da
férmula que relaciona o peso (kg) com a altura (metros) ao quadrado: IMC =
Peso / (Altura)2.

Para a classificagcdo do estado nutricional pelo indice IMC/l foram
utilizadas as curvas percentilares (tabela 1) especificas para o sexo da
Organizacdo Mundial de Saude preconizadas pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN (BRASIL, 2004).
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Valores de referéncia

Baixo IMC para idade IMC adequado ou Eutréfico Sobrepeso (Obesidade

< Percentil 3 = Percentil 3 e < Percentil 85 = Percentil 85 e < Percentil 97 = Percentil 97

Tabela 1

O diagnostico nutricional foi informado aos pais ou responsaveis dos
escolares em reunido que ocorreu na propria escola acompanhado de sugestao
de encaminhamento ao atendimento na secretaria de satde em casos de Baixo

Peso, Sobrepeso e Obesidade.

INTRODUCAO

A progressao da transi¢ao nutricional da populagéo vem acontecendo no
Brasil h4 alguns anos, e é caracterizada fundamentalmente por reducdo nas
prevaléncias dos déficits nutricionais e ocorréncia mais expressiva de sobrepeso
e obesidade. Embora isso esteja ocorrendo de forma generalizada na populacéo,
h& localidades e especificidades, como condicdo socioecondmica, que se
manifestam de maneiras e intensidades diferentes (TARDIDO; FALCAO, 2006;
COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008; VIEIRA et al., 2008; POLLA; SCHERER,
2011; SILVA, 2011).

A avaliacdo nutricional de criancas € uma forma de analisar o estado
nutricional, planejar acbes de promocdo a saude, prevenir doencas e realizar o
tratamento precoce (MOTTA; SILVA, 2001; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2009; POLLA; SCHERER, 2011). O método mais simples para se
conhecer o estado nutricional é a avaliacdo antropométrica, que se ocupa da
medicao das variacdes das dimensdes fisicas e a composicdo global do corpo
humano em diferentes idades e distintos graus de desnutricdo (TADDEI;
SIGULEM, 1998; MIRANDA et al., 2012). Entre as medidas antropométricas, o
peso e a altura sao referidos como as medidas mais sensiveis e especificas para
a avaliacdo do processo de crescimento e desenvolvimento e, portanto,
avaliacao do processo nutricdo e saude (VASCONCELOS, 2000; MIRANDA et
al., 2012).




RESULTADOS

A amostra foi constituida por 434 criancas (60,27%) na faixa etéria de
seis a 12 anos.

= Baixo Peso = Eutrdficos = Sobrepeso = Obesidade

Tabela 2

A maioria das criangas encontrava-se eutrofica (70%) (Tabela 3)
engquanto a obesidade aparece em 14% dos discentes, seguido do sobrepeso
(12,9%) e por fim do baixo peso (2,5%).
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Escola do Campo Munhoz da Rocha
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Escola do Campo Felipe dos Santos
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DISCUSSAO

Neste estudo realizado com criancas de trés escolas municipais de
Laranjal foi observado baixa frequéncia de desnutricdo, mas elevada de excesso

de peso.

A frequéncia de discentes com sobrepeso e obesidade crescem a
medida que se avanga nas turmas rumo aos ultimos anos da educacao infantil,
sendo assim, as turmas pré escolares sdo as com menor indice de sobrepeso e
obesidade, sendo de 90 a 95% de alunos diagnosticados como “adequado” no

peso em relacdo a estatura e referente a idade em anos e meses.

Este fator mostra a importancia do cuidado nutricional nos anos
anteriores (CMEIS). Sabe-se que a obesidade na infancia tende a continuar na
fase adulta, se ndo for convenientemente controlada, levando ao aumento da
morbimortalidade (LEAO et al., 2003; NASCIMENTO; MUNIZ; PINHEIRO, 2010).
Desta forma, a deteccdo precoce de criancas com maior risco para o0
desenvolvimento de obesidade, juntamente com a tomada de medidas para
controlar este problema, faz com que o progndstico seja mais favoravel a longo

prazo.

Uma das principais estratégias de combate a obesidade estd em sua
prevencdo e deteccdo precoce, permitindo que se consigam mais facilmente
propor e implementar as mudancas no comportamento alimentar indispensaveis
ao seu tratamento. Este estudo apresenta como limitacdes a avaliacdo de
apenas alunos da rede municipal de ensino, bem como a auséncia dos CMEIS
(menos de cinco anos, de acompanhamento da salude) e ainda alunos que
eventualmente faltaram nos dias das avaliacdes, entretanto os dados
encontrados sdo suficientes e concordantes com estudos epidemioldgicos de
escolares desta faixa etaria no Brasil e em outros paises, corroborando o

processo de transi¢ao nutricional do pais.

CONCLUSAO

Os resultados deste relatério municipal apresentam que a frequéncia de

excesso de peso entre 0s escolares avaliados € elevada, contrariamente ao



déficit de crescimento linear e baixo peso. O excesso de peso distribuiu-se

igualmente entre meninos e meninas.
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