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RESUMO

A alimentacdo saudavel e de qualidade é fundamental para o bom desenvolvimento das pessoas,
principalmente das criangas. Quando essa alimenta¢@o adequada é iniciada desde a infancia garante
uma boa salde no futuro, em contrapartida, quando a alimentacdo é inadequada e precaria de
vitaminas, pode causar a obesidade, a desnutricdo e outras doencas. A obesidade e a desnutricdo
sdo doencas com alteracdes fisiopatoldgicas que acarretam riscos excessivos a salde humana.
Nesse contexto, é preciso desenvolver habitos alimentares conscientes e moderados, que remetam o
significado e a importancia de se comer bem, com consciéncia e moderacdo. O aprimoramento dessa
realidade deve e pode acontecer em qualquer espacgo, principalmente na escola, devido o papel que
a mesma desempenha na vida do aluno. Assim, o trabalho tem como objetivo calcular o indice de
Massa Corpérea (IMC) de criancas de uma escola municipal de Salto do Lontra — PR. Junto a esse
trabalho, foi conversado com as criangas da importancia da alimentacdo saudavel. Foi observado,
que no geral, as criancas gostam de frutas e se alimentam rotineiramente das mesmas, o IMC
mostrou que apenas as meninas tiveram variacdo nas condi¢cdes de massa corpores, sendo que
12,5% das criangas apresentaram indice de massa corpdrea acima do recomendado (8,3%
sobrepeso; 4,2% obesidade) e 12,5% apresentaram indices abaixo do recomendado.

Palavras-chave: Alimentagéo. Desnutricdo. Escola. Obesidade.
INTRODUCAO

A alimentacdo de uma crianca é de vital importancia, jA que neste periodo sédo
estabelecidos os seus habitos alimentares. A alimentacdo e a nutricdo adequadas
sdo condi¢des essenciais para o crescimento e desenvolvimento das criancas. Além
de serem considerados direitos humanos fundamentais, pois representam a base da
propria vida (BRASIL, 2013).

Outra importancia fundamental da alimentacdo € a garantia de saude futura,

pois se sabe que a boa alimentacao evita diversas enfermidades, tais como doengas
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cardiovasculares, diabetes, hipertensdo, AVC (acidente vascular cerebral) e
(SOARES, 2003) obesidade.

A obesidade € uma doenca complexa de multiplas etiologias e alteracfes
fisiopatoldgicas que acarretam riscos excessivos a saude humana. Na atualidade, a
obesidade é considerada uma epidemia mundial, sua origem pode estar relacionada
aos problemas culturais, sociais e econémicos, enfrentado por paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento, atingindo individuos de todas as idades e classes sociais,
podendo trazer prejuizos a saude das pessoas. Segundo Soares (2003), no mundo
existem 17,6 milhdes de criangas obesas com idade inferior a cinco anos.

Nesse contexto, trabalhos envolvendo criangcas, como uma forma de
promover habitos alimentares mais saudéveis sdo essenciais, pois € nesse periodo
gue as criancas adiquirem costumes alimentares.

Assim, a pesquisa tem como objetivo calcular o indice de Massa Corporea de
Criancas da Escola Municipal Anténio Peron, no municipio de Salto do Lontra — PR
e resgatar junto das criancas a importancia de comer frutas e verduras, para a

manutencao da saude e qualidade de vida presente e futura.
1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 Alimentacao

A alimentacdo e nutricdo compdem condi¢cBes basicas para a promocao e a
protecdo da saude, permitindo a afirmacéo plena da potencialidade de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania (BRASIL, 2012). A
alimentacdo nao significa apenas garantir as necessidades do corpo, mas o ato de
se alimentar esta relacionado a valores sociais, culturais, afetivos e sensoriais. Na
maioria das vezes, comer € um periodo de prazer e confraternizacdo com colegas e
familiares (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, 2012).

Para ANVISA (2012) uma alimentagdo saudavel contempla véarios aspectos:
deve ser saborosa, colorida e composta por diversos alimentos, ndo precisa ser
cara, pois pode ser feita com alimentos produzidos na regido em que se vive,
contudo, precisa ter qualidade e ser consumida na quantidade certa, deve ser

segura para 0 consumo, ou seja, estar livre de contaminantes.
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Segundo Danon e Polini (2002),

Uma alimentacdo saudavel e equilibrada é aquela que contém uma
guantidade de alimentos suficiente para suprir as calorias de que
necessitamos, que seja provida de toda a variedade de nutrientes de que
precisamos, e que seja disponivel em propor¢cdes harmodnicas e
balanceadas, de modo a possibilitar o exercicio pleno de todas as
atividades fisicas e mentais ao longo do tempo, nas diferentes fases da vida

(p. 13)

Para diminuir diferencas na alimentacdo e padronizar a ingestao de nutrientes
necessarios para uma dieta balanceada e equilibrada, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2005) publicou o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, como parte
da responsabilidade governamental de promover a saude, estabelecendo as
primeiras diretrizes alimentares oficiais para a populacdo. No guia alimentar,
assume-se como alimentacao balanceada e equilibrada, refeicdes que contemplem
0S preceitos a seguir.

» Acessibilidade fisica e financeira: uma alimentacdo saudavel ndo € cara,
pois se baseia em alimentos in natura e produzidos regionalmente;

» Sabor: o resgate do sabor como um atributo fundamental é um investimento
necessario a promocao da alimentacdo saudavel. As praticas de marketing muitas
vezes vinculam a alimentacdo saudavel ao consumo de alimentos industrializados
especiais e nao privilegiam os alimentos naturais e menos refinados, como, por
exemplo, tubérculos, frutas, legumes, verduras e grdos variados, alimentos
saudaveis, saborosos, culturalmente valiosos, nutritivos, tipicos e de facil producéo
em varias regides brasileiras, por pequenos agricultores familiares;

» Variedade: o consumo de varios tipos de alimentos fornece os diferentes
nutrientes, evitando a monotonia alimentar, que limita a disponibilidade de nutrientes
necessarios para atender as demandas fisiologicas e garantir uma alimentacéo
adequada,;

 Cor: a alimentagdo saudavel contempla uma ampla variedade de grupos de
alimentos com multiplas coloragbes. Sabe-se que quanto mais colorida é a
alimentacdo, mais rica €, em termos de vitaminas e minerais. Essa variedade de
coloragdo torna a refeicdo atrativa e agradavel aos sentidos e estimula o consumo
de alimentos saudaveis, como frutas, legumes e verduras, graos e tubérculos em

geral,
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* Harmonia: esta caracteristica da alimentacao se refere especificamente a
garantia do equilibrio em quantidade e em qualidade dos alimentos consumidos para
o alcance de uma nutricdo adequada, considerando que tais fatores variam de
acordo com a fase do curso da vida e outros fatores, como estado nutricional, estado
de saude, idade, sexo, grau de atividade fisica, estado fisiolégico. Vale ainda
ressaltar que, entre 0s varios nutrientes, ocorrem interacbes que podem ser
benéficas, mas também prejudiciais ao estado nutricional, o que implica a
necessidade de harmonia e equilibrio entre os alimentos consumidos;

« Seguranga sanitaria: os alimentos devem ser seguros para 0 consumo, ou
seja, ndo devem apresentar contaminantes de natureza bioldgica, fisica ou quimica
Ou outros perigos que comprometam a saude do individuo ou da populacdo. Assim,
com o objetivo de reducédo dos riscos a saude, medidas preventivas e de controle,
incluindo as boas préaticas de higiene, devem ser adotadas em toda a cadeia de
alimentos, desde a sua origem até o preparo para o consumo em domicilio, em
restaurante e em outros locais que comercializam alimentos.

Todos esses parametros sugeridos para uma alimentacdo saudavel e
equilibrada foram retirados do Guia Alimentar produzido pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2005).

Assim, uma alimentacdo adequada ndo € e nem pode ser considerada como
sendo somente uma racdo nutricionalmente balanceada, tampouco a ingestao de
nutrientes e sua digestdo e absorcdo pelo o organismo. A alimentacdo para o ser
humano n&o ocorre exclusivamente pela fome, o consumo alimentar surge como
necessidade fisiologica, associado a relacdo familiar (convivéncia), ansiedade,
prazer e socializacdo (VALENTE, 2002).

1.1.1 Padrdes alimentares na atualidade

A populacdo brasileira sentiu, nos ultimos anos, alteracdes sociais que
procederam em modificagBes no seu padrdo de salde e consumo alimentar. Essas
variacfes trouxeram impacto na diminuicdo da pobreza e exclusédo social e, por
conseguinte, da fome e desnutricdo. No entanto, ocorreu aumento intenso do
excesso de peso em todas as camadas da populacéo, direcionando para um novo

panorama de dificuldades relacionadas a alimentacao e nutricdo (BRASIL, 2012).
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Um padréo improprio de alimentagéo, associado a ociosidade fisica esta se
instalando no mundo globalizado. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2008). Pessoas, cada vez mais se alimentam inadequadamente, comendo alimentos
pouco nutritivos e com grande quantidade de conservantes. Além da inadequada
alimentacdo, grande parte da populacdo € sedentaria. Segundo Carvalho et al.,
(1996) o sedentarismo € definido como a reducdo da atividade fisica habitual, onde
0S progressos tecnolégicos e culturais ganharam espacos e 0 ser humano passou a
gastar menos calorias por semanas em esforco fisico, para conseguir que seja feita
a realizacdo necessérias das atividades diarias tais como: limpar casa, caminhar até
o trabalho, entre outros. Para Groenninga (2009), sedentarismo é considerado a
falta de atividade fisica suficiente e pode causar danos a saude.

O Brasil € um pais com uma grande diversidade alimentar, devido as
diferentes culturas existentes. Frutas, legumes e verduras sdo produzidos em
diversas regifes do pais, e comercializadas interna e/ou externamente, considera-se
gue esse fato facilite 0 acesso da populacdo a uma alimentacdo saudavel, porém
ainda, existem pessoas que nao se utilizam desses recursos e comem alimentos
industrializados.

Ohara e Saito (2010) citam que o consumo de alimentos industrializados, fast
food, reducdo do consumo de frutas, verduras e legumes, consumo elevado de
gorduras saturadas, associado ao sedentarismo, vem contribuindo para a
coexisténcia da desnutricdo com a obesidade (OHARA; SAITO, 2010).

Nascimento destaca que a ingestdo de alimentos ricos em gordura, agucares,
sal e industrializados € influenciado pela midia televisiva. O habito de assistir a
programas de televisdo é um dos fatores que podem aumentar o consumo desses

alimentos além de promover o sedentarismo (NASCIMENTO, 2007).
1.1.2 Alimentag¢ao nainfancia

A alimentacé&o, desde os primeiros anos de vida, deve ser composta de uma
dieta balanceada, para o desenvolvimento de uma crianga saudavel, com nutrientes
de qualidade e quantidade adequados a idade, ao sexo e a atividade fisica
(BRESOLIN, et al., 2013).
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As criangas se acostumam aos habitos alimentares da familia, destacando a
importancia que os pais desempenham nos hébitos alimentares. Em ocasifes onde
a alimentacdo nao € variada, elas poderédo preferir alimentos como doces, bolachas,
guloseimas e refrigerantes, pois esses alimentos sdo considerados mais apetitosos.
Para os pais, muitas vezes dar esses alimentos para os seus filhos € uma forma de
demostrar afeto, contudo, é importante lembrar que o consumo excessivo desses
alimentos pode causar danos a saude, como obesidade, diabetes, pressao alta,
entre outros (BRASIL, 2007).

Assim vale destacar que

€ muito importante ter uma crianga bem alimentada durante sua
permanéncia em sala de aula, pois isso contribui para a melhora do
desempenho escolar, além de reduzir a evasédo e a repeténcia escolar
(BRASIL, 2007, p. 9).

Desta forma, é fundamental trabalhos que busquem saber o indice de Massa
Corpérea das criancas, como uma forma de verificar como esta a alimentacao dos
mesmos, ainda mais, porque uma boa alimentacdo esta relacionada com o bom
desempenho na escola.

Para a garantia de um bom desempenho escolar, a Organizagdes Mundial da
Saude (OMS) e Pan-americana da Saude (OPAS) elaboraram estratégias para a
promocao da saude, chamada “Escolas Promotoras da Saude” que tem por designio
a aplicacdo, no ambito escolar, dos principios e métodos estabelecidos nas
Conferéncias Internacionais de Promocao da Saude (BOCCALETTO et al., 2012).

A OPAS recomenda a implementacdo desta estratégia de promocao da
saude de forma articulada e sinérgica entre escola, comunidade e poder publico, de
forma a visar o desenvolvimento de politicas publicas saudaveis e sustentaveis; a
educacédo para a saude incluindo o componente de habilidades e competéncias para
a vida; a criacdo e manutencdo de ambientes saudaveis e servicos de saude
escolar, alimentacéo saudavel e vida ativa (ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD, 2006).

Nesse contexto, a boa alimentacdo é fundamental para um melhor
desenvolvimento das criangas, assim, o incentivo no consumo de frutas e verduras é

essencial nessa idade, pois pode garantir habitos alimentares que durardo para o
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resto da vida, e sabe-se que a alimentacdo adequada esta diretamente relacionada
a uma qualidade de vida e boa saude.

1.2 Obesidade

A obesidade é considerada o acumulo excessivo de gordura corporal, pelo
excesso no consumo de comida, associado a falta de atividade fisica (BRASIL,
2007). Para Ctenas e Vitolo (1999) a obesidade € um processo que esta associado,
quase sempre, a multiplas causas simultaneamente, razdo pela qual € uma doenca
de dificil tratamento.

Angelis (2006) cita que:

A obesidade poderia ser definida como uma sindrome multifatorial que
consiste em alteracdes fisiolégicas (de funcionamento), bioquimicas (da
composicao), metabdlicas (modificagbes quimicas que ocorrem nos seres
vivos), anatdmicas (estrutura corporal, aparéncia), além de alteracbes
psicologicas e sociais, sendo caracterizada pelo aumento de adiposidade
(acumulo de gordura no tecido subcutaneo) e de peso corporal (p. 8).

A obesidade esta relacionada ao desenvolvimento de algumas doencas,
entre elas estdo as doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensédo, AVC (acidente
vascular cerebral) e varias outras (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2003). Alguns efeitos sdo percebidos em curto prazo, como € 0 caso da
discriminacao, e outros trazem suas consequéncias em longo prazo como € o caso
da hipertensdo. Uma crianca obesa apresenta uma maior dificuldade no campo
social, escolar, convivendo na maior parte com baixo grau de autoestima podendo
até ter vestigios de depressao. Entretanto, mudar os habitos alimentares e o estilo
de vida € a maneira mais eficaz de atuar contra a obesidade (CTENAS; VITOLO,
1999).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana (2003), no mundo existem 17,6
milhdes de criangas obesas com idade inferior a cinco anos. Esses dados séo
preocupantes, pois mostram que muitas criangcas possuem grandes riscos de
desenvolver outras enfermidades, associadas a obesidade.

O célculo adotado pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2012) para

saber se um individuo esta dentro dos padrdes saudaveis ou se esta acima ou
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abaixo do peso ideal é realizado pelo indice de Massa Corporal (IMC), uma conta
matematica, onde divide-se o peso (Kg) pelo quadrado da altura (M).

A seguir esta apresentado uma tabela do indice de Massa Corpérea para
idade entre 5 e 18 anos. Nota-se que meninas e meninos possuem valores de
referéncias distintos, sendo que meninas sao consideradas normais quando IMC
atinge entre 13,9-16,8, enquanto meninos entre 14,1-16,5. Valores abaixo desses
sao consideradas criancas em desnutricdo, ja valores acima apontam para criancas

obesas ou em sobrepeso.

Obesidade | Sobrepeso | Normal | Desnutricdo | Desnutricdo | Desnutricdo
Aguda Aguda Aguda
Ligeira Moderada Grave
Meninas >18,9 16,9-18,8 13,9- 12,7-13,8 11,8-12,6 <118
16,8
Meninos > 18,3 16,6-18,2 14,1- 13,0-14,0 12,1-12,9 <12,1
16,5

indice de Massa Corpérea em diferentes classificacdes, entre 5 — 18 anos de idade.
Fonte: Adaptado de Food and Nutrition Technical Assistance (2013) apud OMS
(2007).

1.3 Desnutricéo

O estado nutricional infantil reflete essencialmente o consumo alimentar e o
estado de salde da crianca, e estes dependem da disponibilidade de alimento no
domicilio, da salubridade do ambiente e do cuidado destinado a crianca
(MONTEIRO et al., 2000).

A desnutricdo infantil € uma doenca de origem multifatorial e complexa que
tem suas raizes na pobreza (BRASIL, 20005). Acontece quando 0 organismo ndo
ganha os nutrientes imprescindiveis para o seu metabolismo fisioloégico, devido a
caréncia de aporte ou dificuldade na utilizacdo do que |Ihe é ofertado. Assim sendo,
na maioria dos casos, a desnutricAo ocorre em decorréncia de uma ingesta
insuficiente, ou fome, e de doencgas (INTERNATIONAL FOOD POLICY RESEARCH
INSTITUTE, 2000).

A desnutricdo pode apresentar carater primario ou secundério, dependendo
da causa que a promoveu. Na causa primaria, o individuo come pouco ou “mal”, ou
seja, tem uma alimentacdo quantitativa ou qualitativamente escassa em calorias e

nutrientes. Na causa secundaria, a ingestdo de alimentos € insuficiente, porque as
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necessidades energéticas cresceram ou por qualquer outro fator ndo relacionado
diretamente ao alimento, como por exemplo, presenca de verminoses, cancer,
anorexia, alergia ou intolerancia alimentares, digestdo e absorcdo deficiente de
nutrientes (BRASIL, 2013).

Para Monte (2000), a desnutricdo infantii é um dos problemas mais
importantes de salde publica na atualidade, devido a sua magnitude e as
implicacbes desastrosas para o crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia das
criancas. Pode—se dizer que a desnutricdo €, sem duavida, um problema latente no
contexto latino—americano, que atinge principalmente a populacdo menor de cinco
anos (BOTEGA, 2010).

A desnutricdo, quando grave, afeta todos os 6rgdos da crianca, tornando-se
cronica e levando a O&bito, caso ndo seja tratada adequadamente. Inicia-se
precocemente na vida intrauterina (baixo peso ao nascer) e comumente cedo
durante a infancia, como consequéncia da interrupcdo precoce do aleitamento
materno exclusivo e da alimentacdo complementar impropria nos primeiros 2 anos
de vida, associada, muitas vezes, a privacao alimentar durante a vida e a ocorréncia
excessiva de doencas infecciosas (diarreias e respiratorias). Isso gera a desnutricao
priméria. Outros fatores de risco na origem da desnutricdo incluem dificuldades
familiares relacionados com a situacao socioecondmica, precario conhecimento das
maes sobre o0s cuidados com a crianca pequena (alimentacdo, higiene e cuidados
com a saude de modo geral) e o fraco vinculo entre mae e filho (BRASIL, 2005)

Portanto, a desnutricdo € uma doenca prejudicial para as criancgas,
acarretando em varios danos, muitas vezes irreparaveis.

Para Monteiro (2003) a desnutricdo alcanca cerca de 10% das criancas do
pais, distribuindo-se de forma semelhante & pobreza, ainda que com diferencas
regionais mais intensas. No entanto, Vitolo (2008) descreve como baixa a proporgao
de criangas com comprometimento do peso, 0 que alinha-se a outros estudos que
mostram esse problema nutricional tornando-se pouco prevalente em criancas da
populacdo em geral no Brasil.

Conforme Alencar et al., (2008) o pais esta delineando um novo panorama
epidemiologico marcado, pela inflexdo da prevaléncia da desnutricdo infantil urbana
e aumento concomitante da obesidade, tanto em criangas como na populacao

adulta, porém no mundo, essa patologia configura um problema enorme de saude
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publica, devido a sua intensidade e implicacdes catastroficas para o crescimento,
desenvolvimento e sobrevivéncia das criancas, relacionando—se com cerca de 50%
dos 6bitos infantis mundiais (MONTE, 2000).

2 METODOLOGIA

O trabalho caracterizou-se pela investigacdo sobre as demandas que
constituem o processo educativo, mediante pesquisa bibliografica, de cunho
qualitativo descritivo, contando com a participacdo dos alunos da Escola Municipal
Professor Antonio Peron, localizado no municipio de Salto do Lontra — PR.

Inicialmente, foi solicitado autorizacdo da escola, para a utilizacdo de dados
das criancas, tais como peso e altura das criancas. O trabalho foi executado no més
de junho de 2013, com um total de 80 criangas participantes (48 meninas e 32
meninos), com idade de 5 anos.

As criancas foram medidas e pesadas para posteriormente realizar o calculo
de indice de Massa Corporea (IMC), posteriormente, foi realizada uma “palestrinha
divertida” com as criangas, onde foi falado sobre a importancia de comer frutas e
verduras para um crescimento sadio, também foram distribuidos desenhos de frutas
e verduras para serem identificadas e pintadas pelos alunos. O calculo de IMC das
criancas foi feito segundo Organizacdo Mundial da Saude (2012), onde divide-se o
peso (Kg) pelo quadrado da altura (M).

Por conseguinte, o IMC foi tabelado e determinado como: obesidade,
sobrepeso, normal, desnutricAo aguda ligeira, desnutricho aguda moderada e
desnutricdo aguda grave, utilizando como base o que consta na tabela de IMC para
idade de 5-18 anos, formulada por Food and Nutrition Technical Assistance (2013)
apud OMS (2007).

3 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Na atualidade, onde a globalizacéo e o desenvolvimento padronizam modos
de vida, com mudancas de habitos semelhantes em todo o mundo, é criado um
padrdo alimentar inadequado para as pessoas e cada vez mais associado a

inatividade fisica, uso de alimentos pobres em vitaminas, fibras e minerais, como
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também o estimulo do consumo de refrigerantes, salgadinhos e doces. Destacando
que o Brasil passa por um periodo de transicdo epidemioldgica que se caracteriza
por modificacBes nutricionais fazendo com que grande parte da populacédo sofra de
obesidade.

Outra doenca importante e relacionada com a alimentagdo é a desnutricio
infantil, que segundo Vitolo (2008) a maior incidéncia de desnutricdo encontra-se em
populacdes de extrema pobreza e criancas com menos de 5 anos, tendo como
principal desencadeador o baixo peso da crian¢ca ao nascimento, assim como pode
ser resultado da desordem familiar e auséncia de disciplina na alimentagao.

De encontro aos estudos de Vitolo (2008), os resultados encontrados foram
que 12,5% das criancas, do sexo feminino com 5 anos, apresentaram desnutricdo
aguda ligeira (FIGURA 01). De fato, para Monteiro (2003) a desnutricdo alcanca
cerca de 10% das criancas do pais, ja segundo Who (1997) cerca de 150 milhdes de
criancas menores de 5 anos tém baixo peso para a sua idade. Waterlow (1997)
completa que a desnutricio moderada e leve muitas vezes é decorrente de uma
falha no crescimento na crianca (WATERLOW, 1997), contudo, a pobreza foi
estabelecida como sendo a principal causa da desnutricdo (FAO, 1977, WORLD
BANK, 1986). Portanto, esses resultados podem indicar que uma pequena parcela
das criancas, possuem uma alimentacdo precaria, resultando em desnutricdo leve.

Um dado muito importante € que ndo apareceram criancas com desnutricao
grave, isso aponta para uma alimentacdo adequada por parte da maioria das
criancas. Contudo, os resultados revelaram que 12,5% (8,3% sobrepeso; 4,2%
obesidade) das criancas, do sexo feminino com 5 anos, apresentaram peso acima
do normal (FIGURA 01). Isso pode ser indicativo de uma alimentacado excessiva, que
nessa idade se trata do consumo de salgadinhos, refrigerantes, chocolates, entre
outros. Para Ohara e Saito (2010), o consumo de alimentos industrializados, fast
food, reducdo do consumo de frutas, verduras e legumes, consumo elevado de
gorduras saturadas, associado ao sedentarismo, vem contribuindo para a
coexisténcia da desnutricdo com a obesidade. Lembrando que uma alimentacao
adequada, balanceada, saudavel e variada previne ndo apenas a desnutricdo, como
também a obesidade (BRASIL, 2013).

A obesidade é uma doenca muito grave e deve ser rigorosamente controlada,

pois pode trazer prejuizos para a vida inteira. Nesse contexto, Pereira e Lopes
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(2012) citam que a obesidade infantil € um problema da atualidade com diversos
efeitos na vida da pessoa. Uma criangca com obesidade tem grandes chances de
desenvolver doencas na sua vida futura, que Ihe dificultardo tanto a vida pessoal,

como social.

Criangas (")
[} ]
)]

11
i m— —

DesnutricSo Sohrepeso Ohesidade Mormal
Aguda Leve

Condigao Nutricional

FIGURA 01: Condicao nutricional de criangas do sexo feminino em junho de 2013.
FONTE: Autoras (2013).

A grande maioria das criancas apresentaram IMC normal, no caso das
meninas, 75 % (36 criancas) (FIGURA 01), no caso dos meninos 100 %, ou seja, 32
criangas (TABELA 01). Esses resultados apontam para uma maior necessidade de
adequacao da alimentacdo por parte das meninas. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2010) em sua Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF 2008-2009), em parceria com o Ministério da Saude, o pais apresentou um
aumento importante no nimero de criangas acima do peso, principalmente na faixa
etaria entre 5 e 9 anos de idade, entre os anos de 1989 e 2009, sendo que em
meninas essa variacao foi maior.

Das 80 criancas pesquisadas, 68 apresentaram IMC normal, um indice alto,
contudo, se for avaliado que no total apareceram 12 criancas com IMC alterado
(TABELA 01), esse numero também se torna ligeiramente alto, mostrando a
necessidade e a importancia de trabalhos que visem um acompanhamento
nutricional e incentivo a alimentacdo adequada pelas criancas, bem como, projetos

que tragam os pais para a escola para acompanharem as condi¢cdes nutricionais em
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que os filhos se encontram, como uma forma de melhoria na qualidade de vida atual

e futura das criancgas.

TABELA 01 — Condig&o nutricional das criangas em junho de 2013.

Obesidade | Sobrepeso | Normal | Desnutricdo | Desnutricdo | Desnutricdo
Aguda Aguda Aguda
Ligeira Moderada Grave
Meninas 2 4 36 6
Meninos 32

Fonte: Autoras (2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A garantia de uma alimentacdo adequada e de qualidade ainda é um desafio
na atualidade, pois se tem um costume alimentar impréprio incorporado nas
criancas, rico em produtos industrializados, gorduras, entre outros. Ou ainda, existe
um padr&o alimentar pobre em nutrientes e vitaminas que acarretam em desnutrigcao
leve, que pode progredir a uma desnutricdo mais grave.

A desnutricdo tem representado, através dos anos, um grande desafio dos
paises em desenvolvimento para tentar garantir as suas crian¢cas menores de 5 anos
o direito de serem bem nutridas e saudaveis. O maior desafio € a aplicacdo da
informacdo cientifica disponivel sobre nutricdo infantil, se possivel de forma
agregada a outras areas afins, para diminuir cada vez mais a quantidade de criancas
desnutridas, qualgquer que seja a gravidade da doenca.

A obesidade, da mesma forma, vem sendo muito trabalhada, através de
incentivos a atividades fisicas, principalmente por programas do governo, contudo,
as criancas, ainda nao tem consciéncia dos maleficios que a obesidade pode trazer
para a vida.

Desta forma, propostas que visem uma melhoria na qualidade alimentar das
criancas sdo de fundamental importancia, pois € uma forma de garantir que sejam
evitados problemas decorrentes da ma alimentagdo, tais como obesidade e
desnutricdo. Isso garantiria uma diminuicdo nos indices de obesidade e desnutricdo

no futuro.
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