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RESUMO

Diversos estudos apontam alto indice de sobrepeso e/ou obesidade em criancas. O
objetivo do presente estudo foi analisar o perfil e 0 estado nutricional dos discentes,
com idade entre 06 a 09 anos, pertencentes a escola estadual Santa Cecilia no
municipio de Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo. Foram excluidos da pesquisa
os alunos com menos de 06 anos e a partir de 10 anos e os alunos que nao
devolveram assinados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A andlise do
estado nutricional dos alunos foi realizada através da informacdo da data de
nascimento, do sexo e posterior coleta da informacdo do peso e da altura. Para
analisar a percepcao dos responsaveis pelos alunos sobre a alimentacdo e o estado
nutricional de seus dependentes foi desenvolvido um Grupo Focal, sendo
selecionados 10 responsaveis de forma aleatoria. Dos 173 alunos matriculados na
escola selecionada para o presente estudo, 110 discentes devolveram o termo de
consentimento livre e esclarecido devidamente assinado. Desses alunos, 87
individuos participaram da pesquisa, pois 0os demais possuiam idade igual ou
superior a 10 anos. Observou-se eutrofia para a maioria das crianc¢as (55 individuos,
correspondendo 63,2% da amostra). Enquanto que o excesso de peso (soma da
prevaléncia de sobrepeso, obesidade e obesidade grave) foi encontrado em 36,8%
da populacido estudada (32 alunos). A classificagdo do indice de Massa Corporal
(IMC) relacionado ao baixo peso néo foi encontrada. Através do Grupo Focal foram
obtidas informacdes acerca do habito alimentar e pratica de atividade fisica. Quanto
ao consumo de alimentos no almogo e no jantar, observou-se que 0s entrevistados
relataram que preparam hortalicas e verduras, contudo as criangcas ndo ingerem
esses alimentos e sdo bem seletivas. Com relacdo as atividades praticadas pelas
criangas, as mais citadas foram assistir televisdo e usar o computador. A questao da
violéncia e inseguranca influenciando na pratica da atividade fisica também foi
abordada pelos entrevistados. Outro ponto abordado pelos entrevistados foi a
questdo da autoestima das criancas relacionada ao sobrepeso e/ou obesidade.
Destaca-se a importancia de fornecer educacdo nutricional aos pais e aos alunos

com o objetivo de melhorar o habito alimentar e a préatica de atividade fisica.

Palavras Chave: Politica nutricional. Alimentacdo escolar. Obesidade.



ABSTRACT

Several studies show high rate of overweight and / or obesity in children. The aim of
this study was to analyze the profile and the nutritional status of students, aged 06-09
years, from the state school Santa Cecilia in Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo.
In the research were excluded students with less than 06 years and from 10 years
and students who have not returned signed the Term of Consent. The nutritional
status analysis of students was performed using information on the date of birth, sex
and later collecting information on weight and height. To analyze the perceptions of
those responsible for students on nutrition and the nutritional status of their
dependents is was developed a focus group, 10 responsible person were random
selected. Of the 173 students enrolled at the school selected for this study, 110
students returned the Term of Consent signed. Of these students, 87 individuals
participated in the survey, because the other had aged 10 years. Eutrophic was
observed for the majority of children (55 subjects, corresponding 63.2% of the
sample). While excess weight (sum of the prevalence of overweight, obesity and
severe obesity) was found in 36.8% of the study population (32 students). The
classification of body mass index (BMI) associated with low weight was not found.
Through the focus group information on the eating habits and physical activity were
obtained. Regarding the consumption of food at lunch and dinner, it was observed
that the interviewees reported that prepare vegetables, but the kids do not eat these
foods and are very selective. Regarding the activities performed by children, the most
cited were watching television and using the computer. The issue of violence and
insecurity in influencing physical activity was also approached by the interviewees.
Another point raised by interviewees was the issue of self-esteem of children related
to overweight and / or obesity. The importance of providing nutrition education to
parents and students in order to improve the eating habits and physical activity

stands out.

Keywords: Nutrition policy. School feeding. Obesity.
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1 INTRODUCAO

Segundo Cibeira, Kengeriski e Skonieski (2010), diversos estudos apontam alto
indice de sobrepeso e/ou obesidade em criancas. A ocorréncia do processo de
transicdo nutricional deve ser avaliada para elaboracdo de politicas publicas para

combate e prevencao de obesidade.

Vérios fatores sdo importantes na génese da obesidade, de acordo com Cibeira,
Kengeriski e Skonieski (2010), os que poderiam explicar o crescente aumento do
namero de individuos obesos parecem estar mais relacionados as mudancas no
estilo de vida e aos habitos alimentares. O aumento do consumo de alimentos com
alta densidade energética aliado a inatividade fisica sdo os principais fatores
relacionados ao modo de vida no atual contexto de economia industrial. Estudos
indicam que a obesidade infantil é inversamente relacionada a pratica da atividade
fisica regular e ao consumo de verduras, ressaltando ser o modo de vida um fator

sobre o desenvolvimento do excesso de peso.

Conforme Bezerra e Sichieri (2011), mudancas nos padrdes de aquisicdo e preparo
de alimentos séo fatores significativos no desenvolvimento da obesidade como no
aumento do consumo de alimentos fora do domicilio. De acordo com Cibeira,
Kengeriski e Skonieski (2010), o aumento das por¢cbes dos alimentos servidas em
restaurantes, bares e supermercados também tem contribuido para a prevaléncia da

obesidade infantil.

Os pais e/ou responsaveis pelas criancas exercem grande influéncia conforme nos
mostra Mondini et al. (2007), o sobrepeso e a obesidade do responsavel da crianca
ultrapassou 50% na éarea urbana e 60% na area rural em um estudo sobre a
prevaléncia de sobrepeso e fatores associados em criangas ingressantes no ensino

fundamental em um municipio de Sao Paulo.

Faria (2008) encontrou uma prevaléncia elevada de sobrepeso em um estudo
realizado em Vitéria/ ES com criancas de 7 a 10 anos. A autora concluiu que o
sobrepeso em criancas dessa faixa etaria no municipio de Vitéria apresenta-se de

forma epidémica.
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O modo de vida urbano impde um ritmo de vida que reduz drasticamente o tempo
disponivel para o preparo do alimento, bem como intervém diretamente na escolha e

no acesso aos alimentos, a exemplo do padréo fastfood de lanchonetes.

Um dos fatores que contribuiu para a escolha do tema foi a observacéo cotidiana de
um numero cada vez mais crescente de escolares com sobrepeso e até mesmo

obesos.

Essa observacdo provoca a necessidade de um questionamento sobre os motivos

de tais fendmenos.

Uma discussdo importante que essa pesquisa possibilitou refere-se a transicao
nutricional vivida no pais, a partir da década de 70, caracterizada pela diminui¢do
progressiva da desnutricdo e o aumento do excesso de peso, independente de
idade, sexo ou classe social. (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010)

E fundamental a analise diagnostica do estado de salde e nutricdo dos alunos
através de levantamentos periddicos. (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2013)

Foi utilizada a técnica grupo focal numa modalidade de estudo de caso que tem por
objetivo o0 estudo intensivo de uma dada unidade social, visando aprofundar a
descricdo de determinados fendmenos ou situacdes tipicas ou ndo usuais ou casos
excepcionais (GODOY, 1995).

O objetivo do presente estudo foi realizar uma anélise do estado nutricional dos
discentes pertencentes a escola Santa Cecilia no municipio de Cachoeiro de
Itapemirim. Os objetivos especificos foram: caracterizar o aluno por série escolar e
idade de acordo com as classifica¢cdes do estado nutricional; identificar na discussao
de politicas publicas acdes articuladas envolvendo as areas da Alimentacao/Nutricdo
e Educacéo e, por ultimo, analisar a percepcao dos responsaveis pelos alunos sobre

alimentagao e estado nutricional de seus dependentes.

O trabalho esta dividido da seguinte forma: no primeiro capitulo existe uma
discussdo sobre as politicas de saude a partir da década de 90, ano que foi
promulgada a Lei Orgénica de Saude; no segundo capitulo foi realizada uma

discusséo acerca das politicas de alimentacédo e nutricdo e a transi¢cao nutricional e
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no terceiro capitulo uma discussdo sobre a politica de alimentacdo escolar. No
guarto capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados da pesquisa de campo.
Na conclusao sao dispostos os objetivos alcancados através da revisao de literatura

e analise dos dados coletados.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para atingir os objetivos dessa pesquisa foi realizado um estudo bibliografico de
obras nacionais e internacionais que discutem as seguintes tematicas: politica de
alimentacdo, saude publica no Brasil, estado nutricional, desnutricdo, obesidade
infantil, seguranca alimentar, entre outros com o objetivo de identificar politicas
publicas que contemplam ac¢des articuladas envolvendo as areas da
Alimentacéo/Nutricdo e Educacdo. A pesquisa documental consistiu em analise de
leis, decretos, documentos governamentais sobre politica de saude, de alimentacao

e nutricao e de alimentagao escolar.
A pesquisa de campo foi dividida nas seguintes etapas descritas abaixo:

Para caracterizar o aluno por série escolar e idade foi necessario realizar visita em
loco (escola selecionada), com a devida autorizagdo da direcdo, para pesquisa nas

fichas dos alunos arquivadas na instituicdo (ANEXO A);

O estudo foi realizado no municipio de Cachoeiro de Itapemirim, localizado no
Estado do Espirito Santo, abrangendo a escola estadual Santa Cecilia. A avaliacdo
foi realizada com os discentes pertencentes a faixa etaria entre 06 a 09 anos,
portanto foram excluidos da pesquisa 0s alunos com menos de 06 anos e mais de

10 anos e os alunos que néo desejaram participar do estudo.

Todos os alunos receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para que o responsavel legal assinasse autorizando a coleta dos dados
antropometricos. Somente participaram da coleta de dados antropométricos o0s

alunos que entregaram o TCLE assinado (anexo B).

Para caracterizar a unidade escolar de acordo com as classificacdes do estado
nutricional foi necessaria a coleta pela pesquisadora com auxilio de duas
nutricionistas e de uma professora de educacéo fisica em todos os alunos da escola
que estdo em idade escolar entre 06 e 09 anos referente ao 1° ao 5° ano no total de
173 alunos matriculados na Instituicdo, desse total, 110 discentes devolveram o
TCLE.

Os dados coletados foram:
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Antropométricos: peso e estatura de acordo com a ficha para coleta dos dados
antropomeétricos presente no Anexo C, o interesse foi, dessa forma, realizar uma
avaliacdo do peso para idade (P/l), indice de Massa Corporal (IMC) para idade
(IMC/l) e estatura para idade (E/l), classificando assim o estado nutricional da

crianga.

Para a afericdo do peso da crianga foi utilizada uma balanca da marca Tanita® e
para a afericdo da estatura foi utilizado um estadidmetro da marca Alturexata®. Os
alunos foram pesados e medidos descalgos e apenas com o uniforme da escola.
Para a medida do peso, as criancas foram dispostas no centro da balanca, com os
bracos estendidos ao lado do corpo e o olhar fixo a sua frente. Para a afericdo da
altura, as criancas estavam de cabelo solto e com a cabecga, nadegas e calcanhares
junto ao estadidbmetro, com o olhar fixo a sua frente. Com o objetivo de minimizar
qualquer constrangimento durante a tomada das medidas antropométricas, os dados
foram obtidos na prépria escola, em uma sala privativa. Para a avaliacdo do estado
nutricional dos alunos foram utilizados os critérios propostos pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) em 2007. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2009; BRASIL, 2011).

Os dados coletados foram lancados na Plataforma Estatistica SPSS 20, onde foi
possivel obter os resultados detalhados (frequéncia, porcentagem, média, desvio
padrdo, numero maximo e numero minimo) em forma de quadros sendo
apresentados os cruzamentos de dados, como também uma andlise reflexiva dos

resultados encontrados.

Para analisar a percepcao dos responsaveis pelos alunos sobre a alimentagéo e o
estado nutricional de seus dependentes foi desenvolvido um Grupo Focal, que foi

aplicado seguindo os passos abaixo:

Diante do resultado dado pelo programa estatistico SPSS 20 verificou-se quantos
alunos estavam acima do peso ou abaixo do peso (que varia de acordo com a altura,
0 peso e a idade do sujeito). O Grupo Focal foi realizado com o maior indice
encontrado, no caso, dos 173 alunos matriculados, 110 discentes devolveram o
TCLE. Desse total, 87 sujeitos estava entre 6 a 09 anos. Diante disso, dos 87 alunos

gue estdo dentro da faixa etaria estipulada pela pesquisa 20,69% estdo com
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sobrepeso, 10,34% com obesidade e 5,75% estdo com obesidade grave, portanto,
tém-se 36,78% dos alunos entre 6 a 10 anos na Escola Santa Cecilia, em Cachoeiro
de Itapemirim, acima do peso recomendado. Dentre os 32 alunos (36,78% acima do
peso) 10 responsaveis por esses discentes foram convidados para participarem do

grupo focal de forma aleatoria.

Para incentivar a participagdo no Grupo Focal, esses responsaveis foram
convidados a participar de um evento (Roda de Conversa sobre Alimentagéo e
Nutricdo Infantil). Apds confirmacgéo dos responsaveis para o Grupo Focal, o proximo
passo foi reservar uma sala na propria escola para realizar essa a atividade. No dia
do Grupo Focal os responsaveis receberam cracha com seus nomes e foram
apresentados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados,
previamente, na ocasido da coleta dos dados antropométricos, para leitura e

esclarecimento de davidas sobre a pesquisa.

O Grupo Focal teve duracdo de aproximadamente 1 hora com a discussao de 10
perguntas (roteiro de perguntas para o grupo focal- anexo D). Toda a discusséao foi
gravada com a devida autorizacdo dos presentes (TCLE). Apés a finalizacdo do
Grupo Focal, o gravador foi desligado e deu-se inicio a Roda de Conversa com

duracéo de 20 minutos e um lanche para a finalizacdo do trabalho.

Apés a realizacdo do Grupo Focal as gravagbes foram transcritas na integra e

depois tratadas com base na técnica de analise de conteudo:
[...] que é um conjunto de instrumentos metodoldgicos que tém como fator
comum uma interpretacdo controlada, baseada na inferéncia. Esse conjunto
de técnicas de andlise visa a obter, por meio de procedimentos
sistematicos, indicadores quantitativos ou qualitativos que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos a producao/recepcdo de mensagens.
Trata-se, em Ultima instancia, de um esfor¢o de interpretacdo que oscila

entre o rigor da objetividade e a fecundidade da subjetividade (CASTRO;
SARRIERA, 2011, p.816).

Apos a defesa da Dissertacdo, os resultados serdo apresentados aos pais, aos
professores e a diretora da Escola. Também estéo previstas atividades de educacao
nutricional com todos os alunos, observando a necessidade individual conforme a
classificacdo do estado nutricional. Serdo utilizados como método de ensino agdes
utilizando a Piramide dos Alimentos (um guia para alimentacdo saudavel) e um kit

dedoches de espuma para apresentacdo de um Mini Teatro, além de atividades
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educativas (jogo da memoria, caca palavras e atividade de colorir envolvendo o
tema). Para os pais serdo ministradas palestras sobre alimentacdo saudavel.
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3 CAPITULO |: POLITICA DE SAUDE NO BRASIL A PARTIR DOS ANOS 90

Conforme Noronha, Lima e Machado (2008), o Sistema Unico de Saude (SUS),
modelo publico brasileiro de acdes e servigos de saude, é orientado por um conjunto
de principios e diretrizes validos para todo o territério nacional contribuindo para uma
concepcao ampla do direito a saude e do papel do Estado na garantia desse direito.
A implantacdo desse sistema teve inicio no comeco da década de 90, apos a
promulgacéo da Lei Organica de Saude, Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990,
complementada pela Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990.

Segundo Rosemberg (2013), a evolucao da historia das politicas de saltde ndo pode
ser dissociada da evolucdo politico social e econémica da sociedade brasileira, ou
seja, para a compreensado da trajetéria € necessario entender o contexto nesses
momentos histéricos. Em nosso sistema capitalista, a saude ndo era tratada como
prioridade. Historicamente, ela s6 foi alvo de atencdo dos governantes quando as
grandes epidemias acometiam os trabalhadores, ameacando a economia do pais.

Escorel, Nascimento e Edler (2005) afirmam que o golpe militar de 1964 encerrou a
curta experiéncia democratica que acontecia no pais sob duas alegacdes: restaurar
a ordem social e politica e desenvolver a economia. A restauracao da ordem ocorreu
através da repressdo e o desenvolvimento da economia através da exclusdo
econdmica de grandes parcelas da populagéo. Os militares permaneceram no poder
até 1985.

De acordo com Escorel, Nascimento e Edler (2005), o sistema de saude brasileiro
implantado no periodo militar caracterizou-se pelo predominio financeiro das
instituicdes previdenciarias. A supressdo do debate sobre alternativas politicas foi
um dos fatores que permitiu que o governo militar implantasse reformas
institucionais que afetaram profundamente a salde publica e a medicina
previdenciaria. Todas as contribuicdes previdenciarias se concentravam no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) que se constitui na unificacdo dos Institutos
de Aposentadoria e Pensdes (IAPs). O INPS passou a gerir as aposentadorias, as
pensdes e a assisténcia médica de todos os trabalhadores formais, excluindo desse

modo os trabalhadores rurais e trabalhadores informais. A caréncia de recursos
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favorecia o quadro de penuria e decadéncia gerando graves consequéncias para a

saude da populacéo.

Segundo Teixeira (2006), no inicio dos anos 70 acentuaram-se as seguintes
tendéncias relacionadas ao sistema de salde e sua organizacdo: extensdo da
cobertura previdenciaria, reorientacdo da politica de saude com objetivo de atender
com carater curativo e individual, organizacdo da pratica médica orientada em
termos da lucratividade e a expansdo da base tecnoldgica da rede de servicos.
Porém, ao final da década, este modelo ndo atendia a realidade sanitaria do pais,
pois, a pratica curativa ndo era capaz de alterar o perfil de morbi-mortalidade, para a
compra de servicos aos hospitais privados ndo haviam critérios compativeis com as
demandas, além da fragmentacdo em dois ministérios responsaveis pela politica de

saude, que reduzia a eficacia e eficiéncia da agdo governamental.

Teixeira (2006) afirma que essas contradicbes foram acentuadas pela crise
financeira da Previdéncia Social ocorrida no inicio dos anos 80. Entretanto o
processo de redemocratizacdo trouxe novas exigéncias para equidade e justica

social na implementacao das politicas publicas.

De acordo com Neto (2003), a necessidade de uma resposta técnica as pressdes
sociais e politicas ocasionou a criagdo de mecanismos de coordenacdo
interministerial incluindo técnicos dos Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), da Saude (MS) e da Educacdo e Cultura (MEC), além de Secretarias
Estaduais de Saude, do Instituto de Planejamento Econémico e Social da Secretaria
de Planejamento da Presidéncia da Republica e da Organizagdo Pan-Americana de
Saude. Esse grupo técnico foi responsavel pela elaboracdo do Prevsaude que
consiste em um programa de servicos basicos de saude. Contudo, houveram
resisténcias e pressbdes contra o Prevsaude, que levou ao engavetamento desse

programa.

Conforme Neto (2003), a 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em margo de
1986, foi planejada como instrumento do processo de elaboragdo do novo Sistema
Nacional de Saude. Essa conferéncia pode ser considerada o0 evento mais
significativo no processo de construcdo do modelo publico de saude atual. Nesse

evento o Movimento Sanitério teve um papel decisivo na organiza¢do e conducao
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das conferéncias. A Associacdo Brasileira de P6s Graduagdo em Saude Coletiva
(ABRASCO) também teve papel de destaque. A ABRASCO ainda realizou em julho
desse ano uma reunido que levou a criacdo de uma Comissao Nacional da Reforma
Sanitaria (CNRS). A CRNS elaborou uma proposta para a nova Constituicdo e um

projeto para a nova Lei do Sistema Nacional Unico de Salide.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil foi promulgada no dia 05 de
Outubro de 1988. Noronha, Lima e Machado (2008) enfatizam que o conteudo
ideoldgico do Capitulo Il — Da Seguridade Social presente no Titulo VIII — Da Ordem
Social demonstra a preocupacdo com o bem-estar, a igualdade e a justica na
sociedade. Na Secado Il — Da saude, situado no capitulo mencionado acima, a
Constituicao afirma no artigo 196 que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecdo e recuperacéo. (BRASIL, 1988, p. 58)

Conforme Vasconcelos e Pasche (2012), a Constituicdo de 1988 rompeu com o
padrdo anterior de politica social que era caracterizado pela exclusdo de uma

grande parcela da populacéo.

A Lei 8.080 de Setembro de 1990 “Dispde sobre as condi¢bes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, organizacdes e o funcionamento dos servicos

correspondentes e da outras providencias.” (BRASIL, 1990a, p. 1)

Vasconcelos e Pasche (2012) afirmam que a base para a efetivacdo da politica de
salide no Brasil € o Sistema Unico de Salde (SUS), que promove a viabilizagdo dos
principios e diretrizes desta politica.

Segundo Noronha, Lima e Machado (2008), os principais principios e diretrizes do
SUS sdéo: universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia, igualdade na
assisténcia a saude, sem preconceito ou privilegios de qualquer espécie,

integralidade na assisténcia e a participacdo da comunidade.

O principio da universalidade assegura o direito de toda a populacéo para obtencéo
das acOes e servigos que necessitam, independentemente da complexidade, custo e

natureza dos servigcos. O acesso sem discriminacao altera a situagédo anterior em
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gue 0 acesso era somente aos contribuintes da Previdéncia Social. (NORONHA,;
LIMA; MACHADO, 2008; VASCONCELOS; PASCHE, 2012)

A igualdade na assisténcia a saude reitera que ndo deve existir distingdo no acesso
aos servicos devido os individuos pertencerem a grupos diferentes (renda, religido
ou género, por exemplo). (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008)

A integralidade infere considerar um conjunto articulado e continuo de acdes e
servicos com o objetivo de garantir a promocédo, a protecdo, a cura e a reabilitacdo
individual e coletiva. Esse principio também pressupde a ampliagdo da abordagem
ao individuo, considerando, além da dimensdo bioldgica, as dimensdes sociais e
psicoafetivas. (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008; VASCONCELOS; PASCHE,
2012)

De acordo com Noronha, Lima e Machado (2008), a participacdo da comunidade é a
garantia de que a populacédo tenha a oportunidade de participar do processo de
formulacéo da politica de saude.

A Lei 8.142 de Dezembro de 1990 “Dispbe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de saude (SUS) e sobre as transparéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias.” (BRASIL, 1990b, p. 1)

Conforme Brasil (1990b), o Sistema Unico de Saude (SUS) contard com as

seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia de salude e o Conselho de Saude.

A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos
niveis correspondentes, convocada pelo poder Executivo ou,
extraordinariamente por esta ou pelo Conselho de Saude. O Conselho de
Saude, em carater permanente e deliberativo, érgado colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle de
execucao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
(BRASIL, 1990b, p. 1)

“O SUS n&o se resume a um sistema de prestacédo de servicos assisténcias. E um

sistema complexo que tem a responsabilidade de articular e coordenar acdes
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promocionais e de prevencdo com as de cura e reabilitacdo.” (VASCONCELOQOS,;
PASCHE, 2012, p. 561)

Vasconcelos e Pasche (2012), afirmam que as diretrizes organizativas tém por
objetivo a efetividade do funcionamento do sistema. As diretrizes organizativas sao a
descentralizacéo, a regionalizacao e a hierarquia dos servi¢os. A descentralizacao é

a mudanca mais significativa no aspecto politico-administrativo.

De acordo com Noronha, Lima e Machado (2008), a descentralizagdo com comando
anico exige que governos estaduais e os municipios tenham maior responsabilidade
e autonomia para gerir os servicos oferecidos. Com a descentralizagcdo existe

democracia no processo de decisédo considerando a realidade de cada comunidade.

A ideia de hierarquizacdo visa ordenar o sistema de saude por niveis de
complexidade e estabelecer fluxos assistenciais. E a regionalizacdo busca distribuir
0S recursos assistenciais considerando a distribuicdo da populagdo no territorio.
Respeitando essas duas diretrizes, em um nivel mais basico estariam 0s servi¢cos
dotados de tecnologias e mao de obra para realizar os procedimentos mais
necessarios e frequentes sendo distribuidos mais amplamente no territrio nacional,
enquanto que em um nivel mais especializado estariam localizados os servi¢os e
procedimentos menos frequentemente necessarios. Seguindo essas diretrizes é
possivel evitar a ociosidade, conseguindo assim evitar custos desnecessarios.
(NORONHA,; LIMA; MACHADO, 2008; VASCONCELOS; PASCHE, 2012)

Conforme Brasil (1990a), para a articulacdo das politicas e programas de interesse
para a saude, seriam criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e por
entidades representativas da sociedade civil.
A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes
intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes atividades: alimentagéo
e nutrigdo, saneamento e meio ambiente, vigilancia sanitaria e

farmacoepidemiologia, recursos humanos, ciéncia e tecnologia, e salde do
trabalhador. (BRASIL, 19904, p. 4)

Observa-se no artigo 13 que a alimentacéo e a nutricdo estavam entre as politicas e
programas de interesse para a saude com necessidade de articulagdo, atraves das
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comissOes intersetoriais, devido a execu¢do das mesmas envolverem areas ndo

compreendidas no ambito do SUS.

A lei 8.080 define as atribuicbes de cada esfera de governo. A direcdo do SUS é
Gnica nos niveis nacional, estadual e municipal. Existem quatro grandes grupos de
funcdes gestoras: formulacdo de politicas e planejamento, financiamento, regulacéo
e prestacao direta de acdes e servicos de saude. Cada uma dessas fungdes engloba
uma série de atividade especificas sendo diferenciada pelos trés niveis.
(NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008)

Noronha, Lima e Machado (2008), afirmam que o sistema de saude brasileiro é
caracterizado pela existéncia de atribuicbes comuns e concorrentes entre as trés
esferas sem padrbes de autoridade e responsabilidade claramente delimitados,
porém de forma geral podemos concluir que os trés gestores participam do
planejamento do SUS e da formulacdo das politicas, sdo responsaveis pela
realizacdo de investimentos visando a reducdo da desigualdade e fazer avaliacbes
buscando controle. As principais responsabilidades no ambito nacional (Ministério da
Saude) sdo a normatizacao e coordenacdo do SUS, além de oferecer cooperacao
técnica e financeira. As principais responsabilidades no ambito estadual sdo o
planejamento do sistema regionalizado e cooperacdo técnica e financeira. E a
responsabilidade no ambito municipal € a gestédo do sistema no seu territorio através

do gerenciamento e a execug&o dos servigos.

De acordo com Andrade, Santos e Ribeiro (2013), as normas operacionais,
aprovadas através da edicdo de portarias ministeriais, permitiu a implantacdo e a
implementacdo administrativo-sanitaria do SUS. A primeira Norma Operacional
Basica (NOB) é a NOB 01/91 que recebeu criticas devido o distanciamento do
conceito da lei 8.080/90. O Ministério da Saude elaborou a NOB 01/92, que originou
a NOB 01/93. Esta ultima norma definiu procedimentos com o objetivo de ampliar e
melhorar as condi¢cdes de gestdo (direcdo Unica do SUS em cada esfera de

governo), avancando no sentido da descentralizacao.

A NOBO01/96 buscou a plena responsabilidade do poder publico municipal visando

aperfeicoar a gestédo dos servicos de saude e a organizacao do sistema. O municipio
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passa a ser o responsavel imediato pelo atendimento das necessidades da
populacdo. (BRASIL, 1996)

Andrade, Santos e Ribeiro (2013) afirmam que foram criadas duas categorias de
gestdo municipal: a gestdo plena da atencéo basica e a gestdo plena do sistema
municipal. Devido a dificuldade de municipios menores, foi necessaria uma politica
que ampliasse a cobertura das a¢fes e servigos para além dos limites do municipio.
Esses fatos originaram as Normas de Assisténcia a Saude (NOAS), em substituicdo
as NOB, pelo Ministério da Saude. As NOAS sao: NOAS 01/2001 e NOAS 01/2002.
As NOAS visaram promover maior equidade na alocacdo de recursos e no acesso

da populacéo aos servicos de saude.

Conforme Andrade, Santos e Ribeiro (2013), no Congresso Nacional dos Secretéarios
Municipais de Saude, realizado em Natal (RN) em Margco de 2004, os secretarios
municipais de saude indicaram a necessidade de criacdo de um pacto interfederativo

que respeitasse a autonomia das esferas de governo entre outras demandas.

O Pacto pela Saude “pretende estabelecer um novo patamar na forma de
financiamento, definicAo de responsabilidades, metas sanitarias e compromissos
entre os gestores da saude [...].” (ANDRADE; SANTOS; RIBEIRO, 2013, p. 488)

Andrade, Santos e Ribeiro (2013) afirmam que a principal mudanca no
financiamento consiste na alocacao dos recursos federais em cinco blocos: atengao
bésica (primaria), atencdo de média e alta complexidade, vigilancia em saulde,
assisténcia farmacéutica e gestdo do SUS. Porém uma das deficiéncias desse pacto
foi ndo ter alterado a estrutura do relacionamento do Ministério da Saude com
demais entes subnacionais, além da regionalizacdo néo ter sido tratada de maneira
adequada com a consequéncia dos entes federativos ndo alcancarem a equidade

regional.
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4 CAPITULO II: POLITICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Conforme Ministério da Saude (2012), a alimentacdo e nutricdo estdo presentes na
legislacao brasileira, com destaque para a lei 8.080 de 19 de Setembro de 1990, que
considera a alimentacdo como um fator condicionante e determinante da saude. A
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) foi aprovada no ano de 1999 e
representa os esforcos do Brasil, que por meio de um conjunto de politicas publicas
tem como propdsito respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a
saude e a alimentacdo, através da melhoria das condicdes de alimentagdo e

nutricdo da populacéo do pais.

Arruda e Arruda (2007) afirmam que a partir do inquérito promovido por Josué de
Castro sobre as condi¢des de vida das classes operarias em 1933, que revelou a
ocorréncia de déficit calorico e de nutrientes, o Departamento Nacional de Saude
Publica apoiou e motivou o desenvolvimento de novas pesquisas sobre a situacéo
alimentar em Pernambuco. Josué de Castro revelou o problema da fome no Brasil
regionalmente visando buscar o conhecimento cientifico a servico da acéo politica e

da defesa das classes populares.

Segundo Arruda (1997), Josué de Castro conduziu um estudo sobre alimentacéo
dentro dos principios geograficos. Foi realizada uma analise regional do problema da
alimentacdo considerando os hébitos alimentares da populacdo. Seu objetivo era

estudar globalmente o tema da fome e seus multiplos fatores.

Castro (2011) afirma que o objetivo do seu estudo foi de analisar o fendbmeno da
fome coletiva, da fome atingindo endémica ou epidemicamente a populacdo. O
fendmeno da fome oculta € mais frequente e mais grave em suas consequéncias,
pois o individuo esta permanentemente em falta de determinados elementos
nutritivos. Dessa forma, grupos inteiros de popula¢cdes morrem lentamente de fome,

apesar de se alimentarem todos os dias.

Arruda (1997) ressalta que Josué de Castro conseguiu consolidar uma geografia

mais critica envolvendo as preocupacdes politicas e historico-sociais.



24

Castro (2011) concluiu em seu estudo que o pais ainda ndo havia se libertado da
fome e da subnutricdo, apesar da estrutura econémica brasileira estar bem integrada
e prospera no setor da industria. Os baixos indices de produtividade agricola e os
insuficientes meios de transporte e de armazenagem dos produtos séo fatores de
um abastecimento alimentar insuficiente e inadequado as necessidades alimentares
da populacéo. A inflacdo dos precos dos produtos alimenticios e a baixa capacidade
de compra, principalmente na zona rural, também sao fatores do abastecimento

alimentar insuficiente.

Castro (2011) ainda ressalta que a alimentacéo da populacao brasileira € impropria
em toda a extensdo do territorio nacional, sendo caracterizada pela fome (fome

epidémica e subnutricdo cronica).

Segundo Arruda e Arruda (2007), em agosto de 1940 foi criado o Servigo de
Alimentacéo da Previdéncia Social (SAPS) com o objetivo de propiciar instalagdes e
condicbes para a alimentacdo adequada aos trabalhadores, fornecer alimentos a
precos acessiveis, além de promover a educacdo alimentar aos familiares dos
trabalhadores. No inicio dos anos 70 houve discussdes sobre a influéncia da
nutricdo como objetivo do desenvolvimento. Em 1972 criou-se o Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN) como autarquia vinculada ao Ministério da Saude
com o objetivo de participar da formulacdo da politica nacional de alimentacéo e
nutricdo, além de elaborar e propor o Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PRONAN).

Em marco de 1973 foi instituido o | PRONAN abrangendo 12 subprogramas com
vigéncia até 1974. Em 1976 houve a aprovacdo do Il PRONAN com vigéncia
correspondente ao Il Plano Nacional de Desenvolvimento (PND) que se revelou
inovador ao conceber a desnutricdo como uma doenca social. As diretrizes do Il
PRONAN levaram a consolidacdo dos seguintes programas: Programa de Nutricao
em Saude (PNS), Programa de Alimentos Béasicos em Areas de Baixa Renda
(PROAB), Programa de Racionalizacdo da Producdo de Alimentos Basicos
(PROCAB), Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, Programa de
Combate as Caréncias Especificas, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
Programa de Alimentac&o Escolar (PNAE), Programa de Complementacao Alimentar
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(PCA) e Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), sendo os trés ultimos
programas dependentes de outros 6rgados. (ARRUDA e ARRUDA, 2007)

Na década de 70, houve o inicio do processo de transicdo nutricional, caracterizada
pela diminuicdo progressiva da desnutricdo e o aumento do excesso de peso,
independente de idade, sexo ou classe social. Conforme Batista Filho e Rissin
(2003), a transi¢cdo nutricional é caracterizada por 4 etapas: reducédo significativa do
kwashiorkor ou desnutricdo edematosa, aguda e grave; desaparecimento do
marasmo nutricional; aparecimento do sobrepeso/ obesidade; e a correcdo do déficit
estatural. Um fato relevante € que o declinio da desnutricdo ndo significou também

reducdo no quadro das anemias.

Batista Filho e Rissin (2003) afirmam que as mudancas registradas nos indicadores
do estado nutricional decorrem de varios fatores como a declinio significativo da
natalidade, a melhoria do saneamento béasico, a protecdo contra as doengas
infecciosas, o aumento do nivel de escolaridade das méaes e as modificacbes nos

padrées de consumo alimentar.

O Instituto Brasileiro de Geograria e Estatistica (2010) realizou uma pesquisa que
confirma essa transicdo nutricional, pois a prevaléncia de excesso de peso
encontrada foi de 25% a 30% nas regibes Norte e Nordeste no pais, que equivale
mais do gue cinco vezes a prevaléncia do déficit de peso nas mesmas regides. Nas
Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste a prevaléncia encontrada foi de 32% a 40%,
que equivale mais do que dez vezes a prevaléncia do déficit de peso nas mesmas

regides.

Batista Filho e Rissin (2003) concluem que as ac¢fes setoriais de saude ainda nao
possuem o nivel de eficacia para responder os desafios do cenario atual. Essa

consideracao reforca a necessidade de estudos afim de estruturar a politica.

A elaboracédo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo foi iniciada em 1997 e
seu texto final foi apresentado e discutido em seminario patrocinado pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). A garantia do direito humano a
alimentacdo e nutricdo ultrapassa os limites do setor de saude necessitando de
articulagado com outros setores governamentais. (ARRUDA e ARRUDA, 2007)
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Conforme o Ministério da Saude (2012), as diretrizes do PNAN indicam as linhas de
acOes para alcancar seus objetivos. As diretrizes sao: organizagdo da atencéo
nutricional, promoc¢édo da alimentacdo adequada e saudavel, vigilancia alimentar e
nutricional, gestdo das acOes de alimentacdo e nutricdo, participacdo e controle
social, qualificacdo da forca de trabalho, controle e regulagdo dos alimentos,
pesquisa, inovacdo e conhecimento em alimentacdo e nutricAo e cooperacao e

articulacéo para a seguranca alimentar e nutricional.

Segundo Arruda e Arruda (2011), a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, em marco de 2004 proporcionou discussoes
sobre o tema que levou a aprovacdo da Lei Organica de Seguranca Alimentar e

Nutricional em 15 de setembro de 2006.

A Lei Organica, citada acima, cria o SISAN (Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional), definindo a seguranca alimentar e nutricional:
[...] consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade

cultural e que sejam ambiental, cultural, econdbmica e socialmente
sustentaveis. (BRASIL, 2006)

De acordo com Arruda e Arruda (2011), outro marco na politica de alimentacéo foi
em junho de 2009, quando foi sancionada a lei 11.947, que estabelece as novas
diretrizes e modalidades de implementacdo do Programa Nacional de Alimentacéo
Escolar (PNAE).
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5 CAPITULO lI: POLITICA DE ALIMENTACAO ESCOLAR

O Programa Nacional de Alimentacédo Escolar (PNAE), fundado na década de 1950,
garante, através da transferéncia de recursos financeiros, a alimentagéo escolar dos
alunos de toda a educacdo béasica (educacao infantil, ensino fundamental, ensino
médio e educacdo de jovens e adultos) matriculados em escolas publicas.
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2012; TEO; MONTEIRO, 2012)

De acordo com Ministério da Educacgéo (2013), os usuarios do sistema séo todos os
alunos matriculados na educacdo basica das seguintes redes publicas: federal,

estadual, distrital e municipal de acordo com o Censo Escolar do exercicio anterior.

O objetivo desse programa, segundo o Ministério da Educagéo (2013), é contribuir
para o crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, o rendimento escolar e a
formacdo de praticas alimentares saudaveis, através da oferta de refeicbes que
atendam as suas necessidades nutricionais dos alunos no decorrer do periodo

letivo.

O PNAE tem como principios e diretrizes promover a alimentacdo saudavel
e adequada, o respeito a cultura, as tradicdes e aos habitos alimentares, o
controle social, a seguranca alimentar e nutricional e o desenvolvimento
sustentavel, ou seja, adquirir alimentos diversificados e produzidos
localmente. (MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2012, p. 26)

Sturion et al. (2005) afirmam que a forma de gestdo desse programa era a
centralizada até 1993. Nessa forma de gestao ocorriam diversas anomalias como a
inadequacdo dos cardapios quanto ao atendimento dos habitos alimentares dos

alunos, além da irregularidade na oferta da alimentacéo.

Conforme Muniz e Carvalho (2007), o PNAE funciona de forma descentralizada
desde 1994. A proposta foi de permitir uma maior regularizacdo no fornecimento da
alimentacao, incentivar a economia local e regional, adequar o carddpio conforme

hébitos alimentares e estimular a participacdo da comunidade.

Segundo Sturion et al. (2005), o programa é coordenado nacionalmente pelo Fundo

Nacional de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE), do Ministério da Educacgéo
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(MEC). O FNDE é responsével pelo repasse dos recursos financeiros para aquisi¢cao
de alimentos. Os estados e municipios complementam estes recursos para 0S
géneros alimenticios e para os custos operacionais. Os autores concluem que a
descentralizacdo proporcionou mudancas significativas na operacionalizacdo do

PNAE que se refletem na melhoria da qualidade dos servicos.

Conforme Conselho Federal de Nutricionista (2010), uma das atividades técnicas
que compete ao nutricionista € realizar o diagnostico e o acompanhamento do
estado nutricional dos alunos. Outra atividade € propor e realizar a¢cdes de educacéo

nutricional para os alunos e pais.

Conforme Ministério da Educacéao (2012), existem 3 formas de gestdo do PNAE pela
entidade executora: centralizada, descentralizada e mista. Na forma descentralizada
0 municipio ou estado repassa 0 recurso para a escola, que fica responsavel pela
aguisicdo dos géneros alimenticios; na forma centralizada, a entidade executora
compra os géneros alimenticios e realiza a distribuicdo nas unidades escolares; e na

gestdo mista é quando ocorre concomitantemente das duas formas descritas acima.

Os cardapios da alimentacdo escolar deverdo ser elaborados pelo responsavel
técnico (RT), com utilizacdo de géneros alimenticios basicos, de forma que sejam
respeitada as referéncias nutricionais exigidas, os habitos alimentares da regido, a
cultura alimentar da populacéo e considerando a sustentabilidade, sazonalidade dos
géneros e diversificacdo agricola da regidao. A alimentacdo saudavel e adequada
também deve ser considerada na elaboracdo desses cardapios. (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2013)

Os cardapios deverdo ser elaborados para atender, em média, as necessidades
nutricionais estabelecidas, com o objetivo de suprir:

I — no minimo 30% (trinta por cento) das necessidades nutricionais,
distribuidas em, no minimo, duas refei¢cdes, para as creches em periodo

parcial;

Il — no minimo 70% (setenta por cento) das necessidades nutricionais,
distribuidas em, no minimo, trés refeigGes, para as creches em periodo
integral, inclusive as localizadas em comunidades indigenas ou areas

remanescentes de quilombos;
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[l — no minimo 30% (trinta por cento) das necessidades nutricionais diarias,
por refeicdo ofertada, para os alunos matriculados nas escolas localizadas
em comunidades indigenas ou em areas remanescentes de quilombos,

exceto creches;

IV — no minimo 20% (vinte por cento) das necessidades nutricionais diarias
guando ofertada uma refeicdo, para os demais alunos matriculados na

educacdo basica, em periodo parcial;

V — no minimo 30% (trinta por cento) das necessidades nutricionais diarias,
guando ofertadas duas ou mais refei¢cdes, para os alunos matriculados na

educacéo basica, exceto creches em periodo parcial; e

VI — no minimo 70% (setenta por cento) das necessidades nutricionais,
distribuidas em, no minimo, trés refeicdes, para os alunos participantes do
Programa Mais Educacdo e para os matriculados em escolas de tempo
integral. (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2013, p. 08-09).

De acordo com Ministério da Educacéao (2013), é proibida a aquisicdo de bebidas
com baixo valor nutricional (por exemplo: refrigerantes, refrescos artificiais, bebidas
ou concentrados a base de xarope de guarana ou groselha e chas prontos para
consumo). A aquisicdo de determinados alimentos é restrita. Esses alimentos s&o:
enlatados, embutidos, doces, alimentos compostos, preparacdes semiprontas ou
prontas para o consumo, ou alimentos concentrados. Para a aquisi¢do dos alimentos
restritos (citados acima) o limite dos recursos financeiros repassados pelo FNDE é

de 30% (trinta por cento).

Para a aquisicdo de géneros alimenticios provenientes diretamente da Agricultura
Familiar e do Empreendedor Familiar Rural ou suas organizacfes, deve ser utilizado
no minimo 30 % do total dos recursos financeiros repassados pelo FNDE, referente
ao PNAE. Os assentamentos da reforma agraria, as comunidades tradicionais
indigenas e comunidades quilombolas devem ser priorizados. (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2013).

O fornecimento de produtos provenientes da agricultura familiar aos alunos, através
da alimentacdo escolar, proporciona o desenvolvimento econdémico regional, a
valorizagdo dos produtores familiares, além de viabilizar a continuidade da producgéo
familiar por meio da garantia da venda dos géneros produzidos. O incentivo a

organizacdo, cooperacdo e formalizacdo dos agricultores é outro ponto positivo
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relacionado ao encontro da Agricultura Familiar e o PNAE. Para a alimentacao
escolar também existem diversos beneficios, como por exemplo, a compra de
alimentos da agricultura familiar preservando as tradices alimentares locais e da
producdo com baixo impacto ambiental, relacionamento direto com o produtor; e, a
integracdo da agricultura familiar com a educacdo. (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2012)

O CAE (Conselho de Alimentacdo Escolar) € um 6rgdo colegiado, de caréater
permanente, deliberativo e de assessoramento, instituido nos ambito de atuacdo do
PNAE. Esse conselho € constituido por 7 representantes titulares: 1 representante
indicado pelo Poder Executivo; 2 representantes da area da educacgao (por exemplo,
professores, estudantes maiores de 18 anos e trabalhadores do setor), porém é
obrigatéria da presenca de, pelo menos, 1 professor; 2 representantes de pais de
alunos indicados pelo conselho escolar; 2 representantes indicados por entidades
civis (por exemplo. Associacdo de moradores, igrejas...). Cada membro deve ter um
suplente do mesmo seguimento. O CAE deve acompanhar a execucao do PNAE
desde o recebimento do recurso até a prestacdo de contas. (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2012).
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6 CAPITULO III: PESQUISA DE CAMPO

O estudo foi realizado em uma escola publica estadual, no municipio de Cachoeiro
de Itapemirim, localizado no estado do Espirito Santo, na regido sudeste do Brasil.

6.1 A ESCOLA SANTA CECILIA NO MUNICIPIO DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM: BREVE CONTEXTUALIZACAO

Conforme Cachoeiro de Itapemirim (2014), a histéria do municipio de Cachoeiro de
Itapemirim, localizado na regido sul do Espirito Santo, teve inicio no ano de 1812,
quando o donatario da capitania do Estado, Francisco Alberto Rubim, de
desenvolveu o povoamento no Estado. Os grandes latifundidrios dominavam a

regiao de Itapemirim.

O inicio da transformacdo ocorreu durante a década de 1950. De um lado do rio
existiam 20 fazendas de acucar, desenvolvidas a vapor. Essas fazendas abasteciam
toda a provincia e exportava para o Rio de Janeiro os seguintes produtos
aguardente e agucar. A primeira casa construida em Cachoeiro de Itapemirim foi de
Manoel de Jesus Lacerda em 1846, ap0s essa construgdo, surgiram as primeiras
casas comerciais no centro da Vila préxima a antiga matriz do Senhor dos Passos,
sede da freguesia de S&o Pedro de Cachoeiro de Itapemirim. (CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM, 2014)

Até meados do século XIX, o povoamento deste territério e suas imediacbes
tiveram pouco desenvolvimento pois, ainda, iniciava-se a expansédo cafeeira
mineiro-fluminense na regido. Na realidade o seu povoamento ocorreu nas
primeiras décadas do século XVIII pela incansavel busca de ouro em
Castelo, situadas no alto curso da bacia do Rio Itapemirim em afluente o Rio
Castelo. Entretanto, mesmo sendo o ouro a base da economia naquele
momento, foi o café o grande responsavel pelo crescimento desta regiéo.
Com a expansdo da Companhia de Jesus (a ordem que congregava 0S
Jesuitas), no tempo do Marqués de Pombal, o surgimento de povoamento
foi de curta duracdo. (CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, 2014)

hY

Geograficamente, o acesso a regido era dificil, caracterizada como regidao
montanhosa e coberta de florestas fechadas. Essas caracteristicas contribuiram
para que até o século XIX essa regido ficasse desconhecida e de posse dos

nativos. Cachoeiro de Itapemirim era entreposto de comercializacdo dos produtos
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agricolas, tornando-se centro urbano, com fun¢cdes mais diversificadas com a
chegada do café. (CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, 2014)

“O processo de expansado agricola, liderado pelo café, iniciou-se através dos
desmatamentos das florestas para a formacao dos cafezais, seguindo o curso do
Rio Itapemirim, vindos do Rio e de Minas.” (CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, 2014)

Em 1912 foi implantado o ramal de extensdo da Rede Ferroviaria Leopoldina com o
objetivo de permitir o escoamento da producdo cafeeira. A ferrovia era ligada ao
Estado de Minas Gerais e ao Municipio de Castelo e o porto Itapemirim também
era utilizado. As atividades pecuéaria e leiteira substituiram a atividade cafeeira que
estava em decadéncia. Em 1934 foi criada a Cooperativa de Laticinio (SELITA),
antecedida pela fundagdo do Sindicato Rural dos Lavradores e Criadores. Essa
cooperativa foi fundamental para que a pecuaria se transformasse em base de
apoio para a economia do Sul do Espirito Santo. Apesar de a atividade pecuaria
predominar, também surgiram técnicas mais avancadas relacionada a cafeicultura
através do apoio de 6rgaos federais. (CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, 2014)

Sua situacdo geogréafica favoreceu também a implantacdo de industrias
devido a facilidade dos meios de transporte, além das condi¢cdes naturais
propicias. Inicialmente as primeiras indlstrias aram estatais e com
magquinarios importados, onde algumas chegaram a funcionar e outras
foram passadas para iniciativa privada. Os dados do censo demostraram
que até 1960, o crescimento desse setor foi lento, porém gradual. Mas, de
1960 a 1970 o incremento foi bem maior no que diz respeito ao nimero de
estabelecimentos que surgiram, ndmero de pessoal ocupado e o valor das
transformag@es industriais. A partir da década de oitenta até os dias de
hoje, o ramo de maior desenvoltura na economia Municipal é de extracao de
minerais, classificando o municipio de: Capital do Marmore e Granito.
(CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, 2014)

Atualmente, o municipio de Cachoeiro de Itapemirim é o ndcleo urbano mais importante da
regido sul do Estado do Espirito Santo. Esse municipio polariza nos aspectos econdmicos e
politicos um conjunto de 20 municipios, formando a regido macro sul, onde residem 15,7%

da populacdo capixaba, ocupando 17,7% do territério estadual. (CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM, 2014)

Quanto ao diagndstico e acompanhamento do estado nutricional das criangas desse
municipio, o setor de Alimentacdo Escolar municipal de Cachoeiro de Itapemirim
realiza levantamentos anuais acerca do perfil nutricional dos discentes municipais.

Os professores de educacéo fisica realizam a coleta dos dados nas escolas e
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informam ao setor os dados obtidos. Os nutricionistas tabulam e avaliam esses
dados e elaboram estratégias, através da educagdo nutricional com os alunos, para

garantir saude e qualidade de vida as criancas.

A escola estadual de ensino fundamental selecionada para participar do presente
estudo encontra-se localizada no bairro Santa Cecilia, no municipio de Cachoeiro de
Itapemirim-ES. Essa unidade escolar foi fundada no ano de 1991 com o objetivo de
atender a populacdo do bairro Santa Cecilia e adjacéncias. O nome SANTA
CECILIA foi dado em homenagem a uma menina que faleceu aos 15 anos, que era
filha do dono das terras onde a escola foi construida. Antigamente, antes do

loteamento, a area era de uma grande fazenda.

A escola funciona nos turnos matutino e vespertino e atendem alunos do 1° ao 5°
ano do ensino fundamental. 173 alunos estdo matriculados nessa unidade escolar,

sendo 98 individuos no turno matutino e 75 no turno vespertino.

Existem 5 turmas no turno matutino compreendendo uma turma para cada ano (1°

ao 5°). J& no turno vespertino existem 4 turmas (1°, 2°, 4 e 5° ano).

A equipe escolar é composta por professores, agentes de suporte educacional,
coordenadora, pedagoga e diretora, totalizando 30 funcionarios. Duas empresas
terceirizadas possuem funcionarias trabalhando nessa escola, uma de Alimentacao
Escolar e uma de Limpeza e Conservacdo. O Conselho de Escola é formado por
representantes da comunidade escolar como: a diretora, professores, comunidade,

pais e alunos.
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6.2 PERFIL NUTRICIONAL: DISCENTES DA ESCOLA SANTA CECILIA

Os parametros de analise utilizados nesse estudo seguiram as orientacoes
especificadas no documento (BRASIL, 2011) que define os indicadores
antropomeétricos na avaliagdo do estado nutricional. Esses indicadores possibilitam

comparacoes internacionais sobre a situacao nutricional de coletividades.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2009) afirma que devido ao fato da nutricdo
adequada ser essencial para manter um crescimento normal do individuo, € comum
alteracdes nutricionais repercutirem sobre o crescimento, tornando os parametros

antropomeétricos importantes indicadores para avaliagdo do estado nutricional.

Fagioli (2008) descreve outras vantagens da utilizacdo da antropometria para a
avaliagdo nutricional de individuos: menor custo, de facil padronizagdo, método ndo

invasivo, além de ser amplamente aceito pela populacéo.

Os dados necessérios que permitem a avaliagdo do estado nutricional em criangas
sdao divididos em duas categorias: demograficos e antropométricos. Os dados
demograficos sdo o sexo do individuo e sua data de nascimento. Os dados

antropomeétricos fundamentais séo o peso e a altura. (BRASIL, 2011)

Segundo o mesmo documento citado acima, um indice € a combinagédo entre duas
medidas antropométricas ou entre uma medida antropométrica e uma medida
demografica. O indice permite uma avaliagdo mais completa e complexa do estado
nutricional do individuo. Os indices antropométricos recomendados pela OMS e
Ministério da Saude adotados pela Vigilancia Nutricional para avaliagdo do estado
nutricional de criancas de 5 a 10 anos sdo: peso para idade (P/l), estatura para

idade (E/I) e Indice de Massa Corporal (IMC) para idade.

Para a obtengcdo de um diagndstico antropométrico € necessario a comparag¢ao dos
valores encontrados na coleta de dados com os valores de referéncia. Os valores de
referéncia caracterizam a distribuicdo do indice em uma populacdo saudavel. Os
pontos de corte correspondem aos limites que separam os individuos saudaveis e 0s
que néo estdo. (BRASIL, 2011)



35

Quadro 1 — Pontos de corte de peso para idade para criancas de 0 a 10 anos

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixo peso para a idade
= Percentil 0,1 e < 2 Escore-z -3 e < Bai idad
Percentil 3 Escore-z -2 e
> Percentil 3 e < > Escore-z-2e< P d d idad
Percentil 97 Escore-z +2 S5 AGEqHACE paraa iaads
> Percentil 97 > Escore-z +2 Peso elevado para a idade™

Fonte: Brasil (2011, p. 15)

A avaliacao do peso para idade expressa a relacéo existente entre a massa corporal
e a idade da crianca. E muito adequada para o acompanhamento do ganho de peso,
porém néo diferencia o comprometimento nutricional atual dos pregressos. Por isso,
€ importante complementar essa avaliacdo com a analise de outro indice
antropométrico. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009)

Quadro 2 — Pontos de corte de estatura para idade para criancas de 0 a 10 anos

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0, | < Escore-z -3 Muito baixa estatura para a idade
= Percentil 0,1 e < 2 Escore-z-3e < : ,
: Baixa estatura para a idade
Percentil 3 Escore-z -2
2 Percentil 3 2 Escore-z -2 Estatura adequada para a idade

Fonte: Brasil (2011, p. 16)

A estatura para idade expressa o crescimento linear da crianca. Esse indice é
considerado o indicador mais sensivel para analisar a qualidade de vida de um
grupo de individuos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009)
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Quadro 3 — Pontos de corte de IMC para idade para criangas de 5 aos 10 anos

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0, | < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,] e < > Escore-z-3e < Mssren
Percentil 3 Escore-z -2 g
2 Percentil 3 e < > Escore-z-2e < Eutrofia
Percentil 85 Escore-z + |
> Percentil 85 e < > Escore-z + | e < Sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2 P
> Percentil 97 e < > Escore-z +2e < .
Percentil 99,9 Escore-z +3 Chte e
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Brasil (2011, p. 16)

O indice de massa corporal (IMC) para idade expressa a relacdo entre 0 peso da
crianca e 0 quadrado da sua estatura. O IMC para idade é recomendado
internacionalmente no diagnoéstico individual e coletivo dos disturbios nutricionais,
pois a informacdo da idade do individuo € considerada na avaliacdo, além de ter
sido validado como indicador de gordura corporal total nos percentis superiores.
Esse indice ainda permite uma continuidade em relacéo ao indicador utilizado entre
adultos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009)

Existem 173 alunos matriculados na escola selecionada para o presente estudo. 110
discentes devolveram o termo de consentimento livre e esclarecido devidamente
assinado. Desses alunos, 87 individuos participaram da pesquisa, pois 0s demais

possuiam idade igual ou superior a 10 anos.

Dos 87 alunos, 50 séo do sexo feminino, correspondendo a 57,5% da amostra, e 37

do sexo masculino representando 42,5%, conforme quadro 4.



37

Quadro 4 — Frequéncia de alunos por sexo

Frequéncia %
Masculino 37 42,5
Feminino 50 57,5
Total 87 100,0

Fonte: Elaborado pela autora

A idade variou de 6 a 9 anos. A média da idade encontrada é de 7,48 anos.

Quadro 5 — Distribuicéo da idade por sexo

Idade Total
6 7 8 9
Masculino 11 15 5 6 37
Sexo
Feminino 13 9 7 21 50
Total 24 24 12 27 87

Fonte: Elaborado pela autora

O peso médio encontrado foi de 29,53 kg, sendo o minimo 17,6 kg € 0 maximo
57,30 kg. A altura média foi de 129 cm sendo o minimo 110 cm e o0 maximo 159 cm.
No indicador peso para a idade o peso elevado representou 14,9% da amostra (13
alunos), conforme quadro 7. A estatura para idade esteve adequada em todos os

alunos.
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Quadro 6 — Variaveis descritivas (peso, altura e IMC)

N Minimo Maximo Média Desvio

Padréo

Peso 87 17,60 57,30 29,53 8,38862
Altura 87 1,10 1,59 1,29 ,10200
IMC 87 13,18 27,64 17,44 3,06494

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 7 — Frequéncia da classificacao através de peso para idade

Frequéncia %
Adequado 74 85,1
Elevado 13 14,9
Total 87 100,0

Fonte: Elaborado pela autora

O guadro 8 informa a frequéncia das classificacées do estado nutricional através do
calculo do IMC para idade. Observou-se eutrofia para a maioria das criancas (55
individuos, correspondendo 63,2% da amostra). Enquanto que o excesso de peso
(soma da prevaléncia de sobrepeso, obesidade e obesidade grave) foi encontrado
em 36,8% da populacéo estudada (32 alunos).

Ressalta-se a frequéncia de alunos acima do peso (sobrepeso, obesidade e
obesidade grave). Esses dados estdo de acordo com varios autores que evidenciam
a transicao nutricional na populacdo do Brasil (SILVA; CANO; RIBEIRO, 2012;
FARIA, 2008; FABRETTI et al., 2012; ETO, 2013). “[...] dos 319 escolares avaliados,
metade deles estava eutréfico, 22% com sobrepeso, 21% obesos e 7% com IMC
abaixo do ideal para a idade” (SILVA; CANO; RIBEIRO, 2012, p. 2).
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Nesse estudo, a prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) é de 43%
da populacéo estudada. (SILVA; CANO; RIBEIRO, 2012)
Conforme avaliagdo do estado nutricional pelo calculo do IMC para idade,
percebe-se eutrofia para a maioria das criancas de 0 a 10 anos — 72%

(101). Quando somados risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade/grave
encontram-se 27,2% (38) (FABRETTI et al., 2012, p 3)

Eto (2013) realizou um estudo com criangcas em dois municipios: Vitéria/ES (urbano)
e Santa Maria de Jetiba/ES (rural). No municipio urbano foi verificado que 23,7% das
criangas apresentavam excesso de peso, enquanto que no municipio rural observou-
se prevaléncia em 12,7%. A autora destaca o fato da prevaléncia de excesso de

peso nao ser limitada a populacéo urbana.

Conforme Pesquisa de Orgcamentos Familiares 2008-2009 (POF 2008-2009)
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geograria e Estatistica (2010), a prevaléncia de
excesso de peso encontrada foi de 25% a 30% nas regides Norte e Nordeste no
pais, que equivale mais do que cinco vezes a prevaléncia do déficit de peso nas
mesmas regibes. Nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste a prevaléncia
encontrada foi de 32% a 40%, que equivale mais do que dez vezes a prevaléncia do

déficit de peso nas mesmas regides.

O peso meédio encontrado, segundo Instituto Brasileiro de Geograria e Estatistica
(2010), foi de 27,25 kg para os meninos e 27,32 kg para as meninas no estado do
Espirito Santo, compreendendo as idades de 6 a 9 anos. Percebe-se a ligeira
diferenca de peso entre os sexos, sendo que a média do peso feminino é superior a

média masculina.

No presente estudo, a classificacdo de IMC relacionado ao baixo peso néo foi
encontrada. Essa realidade se contrapde aos dados encontrados em um estudo
realizado no municipio de Registro em S&o Paulo (VERGILIO, BELO E PASCOAL
2012), pois os autores verificaram uma prevaléncia elevada de desnutricdo nessa

regido pesquisada.



Frequéncia %
Eutrofia 55 63,2
Sobrepeso 18 20,7
Obesidade 9 10,3
Obesidade grave 5 5,7
Total 87 100,0

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 8 — Frequéncia das classificagdes nutricionais (IMC para idade)

Quadro 9 — Distribui¢céo da classificagdo do estado nutricional por sexo

IMC para idade Total
Eutrofia | Sobrepeso | Obesidade Obesidade
grave
Masculino 26 5 2 4 37
Sexo
Feminino 29 13 7 1 50
Total 55 18 9 5 87

Fonte: Elaborado pela autora

40
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6.3 A PERCEPCAO DOS RESPONSAVEIS PELOS DISCENTES: UMA REFLEXAO
SOBRE A ALIMENTACAO COTIDIANA

Segundo Nasser (2010), a inapeténcia, que é comum em criangcas no periodo pré-
escolar (2 a 6 anos), transforma-se em apetite voraz nessa fase atual das criancas
(periodo escolar), porém observa-se com frequéncia a omissao do café da manha. O
que comprova nos comentarios dos sujeitos que participaram do grupo focal: “[...] E
um caso sério o café da manha. Ela ndo aceita nada de manha. Ela ndo quer tomar
um leite, nada, nada, ela quer vim pra escola em jejum. Eu cobro muito dela isso, ela

nao aceita. Ela vem em jejum para a escola.” (Entrevistado 6).

Outro comentario que confirma o pensamento da Nasser (2010) € o trecho abaixo de

outro integrante do grupo focal:

Na minha casa, acho que é um problema de todos, né? Ele ndo gosta de
comer péo, é uma luta! E café com leite ou toddy e as vezes nem isso ele
quer tomar. Eu explico para ele que ndo pode vim pra escola sem tomar o
café. Se tiver algum iogurte ele até toma, café com leite eu faco, eu obrigo
ele a tomar. (Entrevistado 5)

Nasser (2010) afirma que a omissdo do café da manha pode ser explicada, em
parte, pela maior independéncia adquirida nessa faixa etaria. Essa situacdo é
considerada como sendo um fator de risco para problemas nutricionais. De acordo
com a autora, também € comum a diminui¢cdo da ingestdo do leite, comprometendo
0 suprimento do calcio necessario a formacao da massa 0ssea. Porém o comentario
de um sujeito discorda dessa caracteristica: “[...] H& pouco tempo atras ela trocava
qualquer coisa para tomar leite. Ela fala se eu jantar eu ndo vou tomar leite? Eu falo:
dependendo do horario ndo. Entdo ela deixava de comer comida para tomar o leite.”
(Entrevistado 1)

7

Conforme Faoro, Hirata e Gongalves (2013), o café da manh& é importante, pois
essa refeicdo pode ser responsavel pela inclusdo de algumas porgbes diarias de
determinados grupos alimentares, como cereais, frutas e leite e derivados. Esse
consumo pode contribuir para uma adequacao nutricional, auxiliando na diminuicéo

de sobrepeso e obesidade e melhorando o rendimento escolar.
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Segundo Trancoso, Cavalli e Proenca (2010) o consumo frequente e adequado do
café da manha pode melhorar o poder de saciedade do individuo e, assim, reduzir a
quantidade caldrica total ingerida, limitando o consumo de lanches caloricos por
criancas e adolescentes. O consumo adequado do café da manha parece também
auxiliar no controle de peso, pois comparada aos lanches, a refeicdo matinal
proporciona uma maior ingestdo de vitaminas e minerais e menor ingestdao de

gorduras e colesterol.

Quanto ao consumo de alimentos no almogo e no jantar, observou-se que 0s
entrevistados relataram que preparam hortalicas e verduras, contudo as criancas
nao ingerem esses alimentos e sdo bem seletivas.
[...] & em casa eu sempre faco arroz, feijao, verdura e carne. Alface ela
guase ndo come. Ou ela come taioba ou espinafre. (Entrevistado 2). [...] Eu
& em casa como de tudo. Gosto muito de salada, mas infelizmente meus
filhos ndo sdo assim [...] L& em casa eu faco comida colorida tipo cenoura

com batata, até beterraba que quase ninguém gosta. Eu amo beterraba!
(Entrevistado 5).

As hortalicas e as verduras possuem alto teor de fibras, vitaminas e minerais. A
adocdo de padrao alimentar com dieta rica em gordura saturada e acucar e com
baixo teor de fibras tem sido considerado um dos responsaveis pelo elevado nivel de
sobrepeso em criancas (MINISTERIO DA SAUDE, 2008; GUIMARAES et al., 2006)

Conceicéo et al. (2010) realizaram um estudo em S&o Luis (Maranh&o) sobre o
consumo alimentar em escolares de 9 a 16 anos e observaram que o consumo de

hortalicas encontrado foi somente em 41,7% da amostra estudada.

[...] ele gosta muito de macarrdo alho e 6leo, gosta muito de comida que
engorda mesmo, ele ndo gosta de salada. Batata frita eu tento tirar, mas é
dificil. (Entrevistado 7). [...] a gente faz bastante salada, mas ela ndo gosta.
E eu também quando criangca ndo comia verdura nenhuma. Hoje a Unica
coisa que ela gosta é alface, as vezes até batata ela nao liga. (Entrevistado
1)

Quanto ao tipo de preparo do alimento, observaram-se relatos do preparo de frituras
para as criancas, as vezes devido preferéncia de um membro da familia, conforme

comentario:

[...] eu gosto mais de fazer frito banana da terra. Mas frito, coloco o papel
toalha. E la uma vez ou outra uma linguica que meu marido gosta, mas eu
dou preferéncia a comida ensopada.” (Entrevistado 5). [...] a gente ta se
policiando com questao de fritura, churrasco... Vocé quer ver ela comer um
prato cheio de comida é arroz com torresmo.” (Entrevistado 1)
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No consumo da janta houve relatos de lanches e de refeicbes semelhantes ao

almocgo:
L4 em casa o almogo tem que ser comida de verdade. Eu sempre ensinei
assim: “o que tem para comer?” “Comida. N&o interessa! Tem que comer
comida”. Eu fago arroz, feijdo, verdura, carne, angu, esse tipo de comida.
(Na janta) Se eu fizer sopa la em casa ndo é comida de verdade. Mesmo
fazendo sopa tem que ter comida também. (Entrevistado 6). (Na janta) Ela
come de tudo, alface, cenoura ralada, carne moida com batata, adora
batata com carne moida, dificl alguma coisa que ela ndo come.
(Entrevistado 3). Ela chega em casa e almoca e de noite geralmente a
gente faz um lanche. E muito raro a gente jantar, geralmente é um péo,

pdes integrais. Ela pede um misto, um copo de suco e foi dormir.
(Entrevistado 1)

De acordo com Ministério da Saude (2008), todos os grupos de alimentos devem
compor a dieta diaria, conforme os principios de uma alimentacdo saudavel. Os
grupos de alimentos séo os carboidratos (cereais, paes, massas, batata, aipim...), as
frutas e verduras, o leite e derivados (leite, iogurte, queijos...), as carnes (bovina,
pescado, ovos, suina e frango...), as leguminosas (feijdo, soja, lentilha...) e os

acucares e 6Oleos.

6.3.1 Preferéncias de alimentos: discentes e respon  saveis

De acordo com Priore et al. (2011), comparando 0s inquéritos nacionais de
antropometria e consumo alimentar realizados no Brasil desde 1974 é possivel
observar a diminuicdo do consumo de alimentos tradicionais como arroz, feijao,
acUcar, entre outros, enquanto que ocorreu aumento no consumo de alimentos

industrializados.

O que comprova nos comentarios dos sujeitos que participaram do grupo focal:

Ela gosta de selitinho (leite com achocolatado tetra pak), Yakult (leite
fermentado), essas bebidas assim (Entrevistado 1). Lavinia gosta de
todinho (leite com achocolatado tetra pak), carne de hambdrguer [...] a
carne de hamburguer é a paixao da vida dela, ela adora! (Entrevistado 4)

Segundo Priore et al. (2011), esses habitos podem ser explicados pela maior
praticidade, porém esses alimentos podem ser ricos em lipidios, colesterol e aclcar.
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O comentario a seguir discorda dessa tendéncia no consumo de alimentos

industrializados:

A Emanuele ndo come salsicha, ndo come salsicha. Eu hem compro. Nao
compro biscoito recheado nada disso “quer comida? E arroz, feijao, carne,
verdura mesmo [...] supérfluo ndo entra dentro de casa, se tem dentro de
casa vai ser uma tentacdo, ndo tendo vai comer arroz e feijdo. (Entrevistado
6)

Segundo Ministério da Saude (2008), os produtos derivados da carne, embutidos,

hamburgueres, salsichas e outros, tém quantidades bem maiores de gordura e alto

teor de sal, devendo ser consumidos apenas ocasionalmente.

Seguem comentarios dos entrevistados sobre 0 que as criangcas menos gostam de

consumir:
No caso as saladas né? No caso, por exemplo, eu gosto de qualquer tipo de
salada: almeirdo, chicéria, alface [...] mas eles ndo sao chegados é uma
coisa assim incrivel, se eu nao fizesse podia dizer, mas eu faco, eu como
junto. E muito complicado! (Entrevistado 5). De salada, verduras ele n&o
come. A (nica coisa que ele come é abGbora madura, batata, inhame e

salsicha de frango. (Entrevistado 7). Ela s6 ndo gosta de beterraba [...] Ela
come tudo, até chicdria que € amargol...] (Entrevistado 3)

Segundo Bezerra e Sichieri (2011), a urbanizacéo, a globalizacdo e a modernizagéo
da industria de alimentos, aumentando a oferta de alimentos industrializados,
influenciaram na incorporacdo de novos habitos alimentares. O consumo de
alimentos mais processados aliado a reducdo no consumo de itens como arroz e

feijdo, contribuiu para o ganho excessivo de peso.

Outra caracteristica do consumo nacional [...] € a queda de consumo de
arroz e pao e aumento de biscoitos (bolachas salgadas, doces e as
recheadas); estes sdo produtos, em geral, com elevado teor de gorduras
trans e sal ou agucar, portanto prejudiciais a satde quando consumidos em
grandes quantidades. (BRASIL, 2008)

De acordo com Ministério da Saude (2008), frutas, legumes e verduras devem estar
presentes diariamente nas refeicdes pelo fato de serem ricos em vitaminas, minerais
e fibras. Esse grupo de alimentos contribui para a protecdo da saude e diminuicédo
do risco de ocorréncia de varias doencgas. A recomendacao sao 3 por¢cdes diarias de

frutas e 3 porcdes diarias de legumes e verduras.

Ministério da Saude (2008), afirma que as frutas, os legumes e as verduras, além de
ricos em nutrientes, possuem baixo teor energético, por isso o consumo adequado

desses alimentos auxilia na prevencéo e no controle da obesidade e, indiretamente,
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contra outras doengas cronicas ndo transmissiveis (diabetes, doencas cardiacas e

alguns tipos de cancer), cujo risco € aumentado pela obesidade.

Segundo Instituto Brasileiro de Geograria e Estatistica (2011), menos de 10% da

populacao atinge as recomendacdes de consumo de frutas, verduras e legumes.

A inclusdo de frutas pode ser realizada nos lanches, no café da manha e apés as

refeicbes, sendo servida como sobremesa.

Conforme Ministério da Saude (2008), esses grupos de alimentos tém um custo
relativamente mais alto em relacdo a outros alimentos vegetais, se considerado o
indice custo/caloria. Portanto, Ministério da Saude (2008) sugere que diferentes
areas de governo podem contribuir para o aumento da oferta e reducdo de precos

desses produtos, como agricultura, desenvolvimento agrario, industria e comércio.

Na politica de alimentacéo escolar (PNAE) existe o incentivo a Agriculltura Familar:

No minimo 30% do valor repassado a estados, municipios e Distrito Federal
pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) para o
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) deve ser utilizado na
compra de géneros alimenticios diretamente da agricultura familiar e do
empreendedor familiar rural ou de suas organiza¢Bes, priorizando-se 0s
assentamentos da reforma agraria, as comunidades tradicionais indigenas e
as comunidades quilombolas. (BRASIL, 2009)

Um dos entrevistados relatou que o alimento que faz questdo que a crianca

consuma nas refeicdes € o feijdo: “A Lavinia é o feijao.” (Entrevistado 4)

Conforme Ministério da Saude (2008), as leguminosas (feijao, soja, lentilha, ervilha,
gréo de bico) sdo os alimentos vegetais mais ricos em proteinas. Os feijdes contem
carboidratos complexos (amido) e sdo ricos em fibra alimentar, vitaminas e minerais.
O tipo de gordura presente em grande parte desse alimento € a insaturada. Apesar
do feijao ser rico em ferro, esse mineral € menos disponivel se comparado ao ferro
disponivel em alimentos de origem animal. Por isso, para aumentar a utilizacéo
bioldgica do ferro é recomendado o consumo concomitante de alimentos ricos em

vitamina C (frutas, legumes e verduras).

Ministério da Saude (2008) também afirma que o consumo de arroz e feijdo na
proporcdo de uma parte de feijdo para duas de arroz € uma combinagcdo completa

considerando os aminoacidos presentes nesses dois alimentos.
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6.3.2 Atividades Fisicas Praticadas pelos Discentes

Segundo Bezerra e Sichieri (2011), as atividades de lazer com baixo gasto de
energia ganharam espaco no cotidiano da populagéo, como assistir televisao, jogar
video games, usar o computador e usar o tablet.

Brincam de assistir televisdo, ficar no computador, jogar jogo do tablet, mas
ela sente falta de fazer exercicio, mas infelizmente préximo a minha casa
ndo tem um espacgo ndo tem um local legal antes ela fazia ginastica ritmica
la na praca da bandeira, mas ficou dificil para eu levar. Pra gente é dificil
ndo tem espaco nao tem tempo, ndo é s6 culpa dela ndo, também é culpa
minha mesmo, nossa mesmo, da familia (Entrevistado 4).

Rossi et al. (2010) realizou um estudo sobre a influéncia da televiséo na obesidade
em criancas e adolescentes e concluiu que programas e politicas publicas devem
enfatizar a promocdo da alimentacdo saudavel e a prevencdo da obesidade,
incluindo medidas que estimulem o lazer ativo e a reducéo do tempo que criangas e

adolescentes permanecem em frente a TV.

Ela brinca sozinha de casinha, de boneca, da aula para as bonecas dela,
joga computador, internet... Quando a gente tem tempo coloca ela para
andar de bicicleta perto de casa, em um terreno perto de casa.
(Entrevistado 3). L4 em casa ela quer ficar no computador. As vezes,
mesmo quando vai as coleguinhas la para casa elas querem ficar no
computador. [...] dentro de casa sé quer computador ou celular, é o tempo
todo assim, mas a gente tenta mudar essa questao da vida sedentaria, as
vezes por falta de tempo... (Entrevistado 1).

Alguns pais concordavam uns com 0S outros:

As vezes eu saio dou uma volta com ela [...] vamos conversar, vamos
andar, as vezes a gente ia muito na pracinha sé que com esse frio a gente
ndo anima de sair de casa vocé s6 quer ficar debaixo da coberta vendo
filme.” (Entrevistado 1). E comendo [...] (Entrevistado 2). A nossa falta de
coragem contagia eles [...] (Entrevistado 4). Outro dia ela me falou assim:
“mae, ndo tem nada pra fazer” eu chamei meu marido para jogar queimada
na rua [...] tem que ir jogar queimada porque sendo toda hora “to com
fome!”. Como vocé da comida para crianca fora de horario? Igual crianca da
roga que acorda as 5 horas e quer comida. [...] Se toda hora que ficasse
com fome comesse uma fruta (Entrevistado 2)

Conforme Guerra (2008), o exercicio € o principal componente responsavel pelo
aumento do gasto energético diario, além de ser importante na mudanca da
composicdo corporal, no aumento da massa Ossea e na diminuicdo e/ou

manutencdo de alguns parametros biogquimicos como o nivel de colesterol. Os pais
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devem estimular a adocdo de atividades para o lazer relacionada a préatica de
atividade fisica.
A Emanuele faz karaté e dentro de casa ndo tem computador porque
enquanto ela ndo chegar na idade que eu acho que ela possa usar o
computador, nem tablet, nada. Enquanto eu ndo achar que deve entrar
porgue sendo vicia, ela ndo tem nada disso, celular [...] (Entrevistado 6). Eu
nao acho errado o que ela esta fazendo eu também custei a ter computador

em casa, custei. Por causa dessas coisas, mas chega um momento que a
escola pede tarefas. (Entrevistado 5)

Segundo Fiates, Amboni e Teixeira (2008), a ocorréncia de sobrepeso e obesidade
em criancas tem sido associada ao habito de assistir a TV, pois este promove o
sedentarismo. Os autores afirmam que os anuncios de alimentos veiculados na TV
tém o poder de, efetivamente, promover seu consumo, influenciando diretamente os

hébitos alimentares de criangas.

Na pesquisa de Fiates, Amboni e Teixeira (2008), foram estudados 57 estudantes,
sendo que a maioria desses (77,5%) referiu que, as vezes ou sempre, costumava

pedir aos pais que comprassem alimentos anunciados na televisao.

“Os alimentos e as bebidas mais pedidos aos pais no supermercado foram bolachas,
flocos de milho agucarados, salgadinhos de pacote, seguidos por guloseimas doces,
sucos 'de caixinha', iogurte, refrigerantes e frutas.” (FIATES; AMBONI; TEIXEIRA,
2008, p. 108)

Fiates, Amboni e Teixeira (2008), afirmam que a exposi¢do de crian¢as a televiséo,
em geral, pode aumentar o risco de se transformarem em consumidores mal
informados sobre alimentos. Na atualidade, a televisdo pode ser a fonte mais
importante de informac&o nutricional, na qual as criancas aprendem sobre 0s mais

novos e melhores produtos alimenticios.

De acordo com Guerra (2008), € necessério que informagdes corretas a respeito da
alimentacdo sejam de livre acesso para todos e, que haja um controle maior e/ou
uma politica na prevencao da divulgacdo de informacdes erradas e de alimentos nao

saudaveis (ricos em gordura e agucar).

Segundo Halpern (2004), criancas e adolescentes praticam pouca atividade fisica. A

violéncia nas cidades e o fato das méaes trabalharem fora de casa contribuem para
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esse comportamento. Consequentemente as criancas ficam dentro de casa

assistindo televisdo, usando o computador ou jogando video games.

Essa questédo da violéncia e inseguranca também foi abordada pelos entrevistados:

(Eu) Brincava de tudo, bicicleta, quantos tombos levei no morro! Hoje ela
ndo anda na rua ndo tem nenhuma possibilidade de brincar assim igual eu
brinquei na mesma rua. Ela ndo teve a mesma sorte, eu tive sorte.
(Entrevistado 4). Tem violéncia até nos bairros mais afastados a gente vé
isso eu fico preocupada porque ele é hiperativo também [...] meu filho nao
posso ficar l& com vocé te olhando, [...] ai ele resmunga e vai pro
computador, vai soltar pipa na laje, brinca com cachorrinho, arrumei um
cachorrinho para ver se extravasa um pouco as emocfes, eu tava até
pensando enquanto ouvia o pessoal falando a relacdo com a brincadeira e
as criancas de hoje que ndo tem essa condigdo que a gente teve né? [...] eu
nunca cheguei a subir em arvore para pegar fruta mas meu marido fazia
muito. Eu vejo que as pessoas, as crian¢cas naquele tempo eram mais
felizes e mais saudaveis claro. E as criancas de hoje infelizmente estao
crescendo assim uns adultos bem solitarios e egoistas, pois ndo aprendem
a dividir, fica em frente ao computador e a televisdo ndo tem nada que
preste. (Entrevistado 5).

Ministério da Saude (2008) reforca o comentario acima quando afirma que cada vez
mais as pessoas se isolam dos outros membros da familia, mesmo quando estdo no
mesmo ambiente. As refeicdes séo realizadas de maneira solitaria fora de casa ou
mesmo em casa.
[...] vou ser sincera, sou preguicosa de ir na rua, Sou preguicosa mesmo “se
eu puder tomar conta vocé vai ha rua, se eu ndo puder vocé fica em casa”
ela quer que eu deixe [...] (Entrevistado 6). Ele s6 fica no computador,
vendo desenho e as vezes ele desce na rua para andar de bicicleta, mas &
muito dificil, agora que o pai dele t4 deixando mais, para mim fica muito
dificil e eu ndo gosto que ele figue muito na rua também néo, sem ninguém

ver ficando perto, eu ndo gosto ndo. Ele é muito preso mesmo.
(Entrevistado 7)

Ministério da Saude (2008) afirma que a pratica de atividade fisica € igualmente
fundamental para a reducdo de peso. Nao sendo possivel dissociar 0 consumo

alimentar do gasto energético.
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6.3.3 Ainfluéncia da alimentacdo na saude das cria  ncas

Um ponto abordado pelos entrevistados foi a questdo da autoestima das criancas
relacionada ao sobrepeso e/ou obesidade: “[...] também mexe muito com a
autoestima das criangas ‘nossa vocé ta gordinha!” Pelo menos com a minha mexe

muito. Vocé quer ver ela chateada quando chama ela de gordinha.” (Entrevistado 2)

Conforme Vitolo (2008), uma questdo a ser considerada € o impacto no equilibrio
emocional de criancas e adolescentes que apresentam excesso de peso. Existe um
preconceito contra pessoas obesas, pois sao culturalmente consideradas
responsaveis por essa condicdo. O sentimento de culpa e a vergonha pela

incapacidade de controlar peso pode afetar a autoestima do individuo.

Pakpour, Yekaninejad e Chen (2011) afirmam que o sobrepeso e a obesidade
infantil tém efeitos negativos relacionados a saude mental, como depresséo, baixa

autoestima e ansiedade.

Um dos entrevistados ressaltou a importancia da alimentacdo na saude dos
individuos: “[...] sim a alimentacdo hoje é fundamental na pele, na saude da gente
[...] é essencial sem duavida, hoje para vocé viver mais tem que ter uma boa

alimentacao” (Entrevistado 1)

Segundo Ministério da Saude (2008), a alimenta¢cdo, quando adequada e variada,
previne as deficiéncias nutricionais e protege contra as doencas infecciosas, porque

€ rica em nutrientes que podem melhorar a funcéo imunoldégica.

Em um estudo realizado no Ird, que avaliou a percep¢cao de maes sobre a obesidade
em criangas, observou-se que 51% das maes acreditavam que era apropriado
comer fastfood uma vez por semana e 67,7% acreditavam que era saudavel
consumir de uma a duas caixas de suco por dia. Sabe-se que esses alimentos
possuem teores elevados de lipidios e acUcares, que em excesso, contribuem para
a obesidade. (PAKPOUR; YEKANINEJAD; CHEN, 2011; BRASIL, 2008)

Os pais devem ter consciéncia da influéncia da alimentagédo na saude das criancas,
pois os habitos de alimentacdo e padrdes de atividade fisica das criancas sao
reflexo do cuidado dos pais. (PAKPOUR; YEKANINEJAD; CHEN, 2011)
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Os autores acima afirmam que o nivel de escolaridade da mée e a renda familiar séo
os dois principais fatores que determinam a percep¢ao da mée sobre a obesidade

infantil.

Faria (2008) teve resultados em seu estudo realizado em Vitoria/ES que reforcam a
influéncia do nivel de escolaridade materna. A autora observou uma associacao

inversa entre o excesso de peso das criangas com o nivel de escolaridade da mée.

Pakpour, Yekaninejad e Chen (2011) ressaltam a importancia de fornecer instrucoes
aos pais a respeito da obesidade infantil e seus riscos para a saude, pois uma
intervencao educativa pode melhorar a maneira pela qual os pais controlam o peso

dos filhos.
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7 CONCLUSAO

Na politica brasileira de saude existem diversas publicacfes, através do Ministério
da Saude, sobre Alimentacdo e Nutricdo, como por exemplo, o Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira, além da aprovacdo de leis como a Lei Orgéanica de
Seguranca Alimentar e Nutricional. Esse Ministério também trabalhou em conjunto
com o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo com o objetivo de realizar

inquéritos sobre alimentacao e nutricdo no pais.

No Ministério da Educacéo existe a Politica de Alimentacdo Escolar que tem como
objetivo contribuir para o crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, o
rendimento escolar e a formacdo de praticas alimentares saudaveis dos alunos,
através da oferta de refeicbes no ambiente escolar. Essa politica ainda integra a
Agricultura Familiar que estimula a produgéo de agricultores e empreendedores

familiares rurais.

Através da analise do estado nutricional dos discentes pertencentes a escola Santa
Cecilia, Cachoeiro de Itapemirim, observou-se uma elevada prevaléncia de excesso

de peso (sobrepeso e obesidade) nas criancas de 06 a 09 anos.

Utilizando a técnica de Grupo Focal foram obtidas informacfes acerca do habito
alimentar e da pratica de atividade fisica dos estudantes previamente classificados
com sobrepeso e/ou obesidade. Quanto ao consumo de alimentos no almogo e no
jantar, observou-se que o0s entrevistados relataram que preparam hortalicas e
verduras, contudo as criancas néo ingerem esses alimentos e sdo bem seletivas. As
brincadeiras e atividades praticadas pelas criancas eram assistir televisdo e usar o
computador. A questdo da violéncia e insegurancga influenciando na pratica da
atividade fisica também foi abordada pelos entrevistados. Outro ponto abordado
pelos entrevistados foi a questdo da autoestima das criancas relacionada ao

sobrepeso e/ou obesidade.

Destaca-se a importancia de fornecer educacao nutricional aos pais e aos alunos no
papel de melhorar o habito alimentar e a préatica de atividade fisica. A educacao
nutricional através de palestras e/ ou atividades ludicas é fundamental para adocgéo

de habitos alimentares que previnem e combatem a obesidade na infancia.
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Espera-se que este estudo seja ampliado a outras escolas e regides do Estado do
Espirito Santo, pois o diagnostico do estado nutricional é fundamental para a
formulacdo das politicas publicas, conforme a realidade de cada regido. Além da
importancia de entender o contexto familiar através de metodologias envolvendo os

pais e/ou responsaveis pelas criangas.
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ANEXO A - Carta de Anuéncia

S—— . . EEEF “Santa Ceciha’
C"""/ n Qan

ki

Cach : b e L™ .
"ol (28) 35170159 - escolasantacs . = pov

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Susi Costa Xavier Carvalho Silva, diretora da Escola Estadual de Ensino
Fundamental “SANTA CECILIA”, autorizo a realizacdo da coleta de dados para o
projeto de pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES DO ENSINO
PUBLICO ESTADUAL FUNDAMENTAL: UM ESTUDO DE CASO NA REGIAO SUL
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO. A pesquisadora responsavel pela coleta de
dados sera a mestranda Luciana Almeida Costa. Comunico que a autorizagéo para o
inicio da pesquisa sera validada apds apresentacdo da carta de aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM., a esta instituico.

Cachoeiro de Itapemirim, 03/ 30 ; lY4

M @ St & Mo

Susi Costa Xaver C. Siiva
Diretora Escolar
Aut. 2090/5 de 14/12/10
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Escola Superior da Santa Casa de Misericérdia de Vi téria

19 % | :

W

Mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento Lo cal i

EMESCAM
Av. Nossa Senhora da Penha, 2190 - Santa Lucia '
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu concordo e autorizo meu ( situacdo de parentesco,
ou responsabilidade legal) ( nome) que é aluno da Escola Santa Cecilia

em participar da pesquisa referente ao projeto intitulado: ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES DO
ENSINO PUBLICO ESTADUAL FUNDAMENTAL: UM ESTUDO DE CASO NA REGIAO SUL DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO desenvolvido pela pesquisadora, mestranda e também nutricionista Luciana Almeida Costa
(RG: 1.940.312/ES).

Fui informado (a) que a pesquisa se desenvolvera em duas etapas: a primeira consiste em caracterizar o aluno
por série escolar, idade e local de residéncia. Para tanto, sera necessario pesar e medir os alunos com uma
balanca e um estadiometro com o objetivo de classificar o estado nutricional dos alunos, isso ocorrera na propria
escola com a ajuda do professor de educacao fisica e de uma nutricionista.

A segunda etapa consiste na realizacdo de uma entrevista grupal “Grupo Focal” em que serdo convidados,
através de sorteio, os responsaveis pelos discentes que participaram da primeira etapa. Essa etapa tera objetivo
de conhecer a percepcdo dos responsaveis pelos alunos sobre alimentagdo e estado nutricional de seus
dependentes.

A pesquisadora informou também que depois da pesquisa finalizada os resultados seréo apresentados na escola
para todos os pais/ responsaveis. Nesse dia, a pesquisadora ird além de divulgar os resultados também realizara
atividades de educacdo nutricional com todos os alunos e responsaveis. Essas atividades compreendem
palestras, mini teatro sobre o tema alimentagdo saudavel e atividades educativas (jogo da memodria, caca
palavras e atividade de colorir).

Fui informado (a) que a pesquisa é orientada pela Prof2.Dr2 Soraya Gama de Ataide, e sempre que quiser
poderei pedir mais informag6es a pesquisadora através do e-mail soraya.gama@emescam.br.

Afirmo que aceitei participar espontaneamente, sem receber qualquer incentivo ou ter qualquer énus, com a
finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado (a) que a pesquisa oferece um risco
minimo que seria ocasionado por possivel constrangimento pelo tema sobrepeso/obesidade, porém esse risco é
controlado com a garantia do anonimato e sigilo de dados pessoais por parte da pesquisadora.

Fui informado (a) também que ao participar desta pesquisa nédo terei nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo traga informagfes importantes sobre o conhecimento do estado nutricional dos
alunos, pois a partir dessas informagdes, a pesquisadora se compromete a divulgar os resultados obtidos, no
gue tange a salde dos alunos. Fui também esclarecido (a) de que apenas a pesquisadora e sua orientadora
terdo acesso as minhas informag8es e as mesmas ficardo sob a guarda da pesquisadora até 5 (cinco anos) apos
a concluséo da pesquisa, quando entdo serdo descartados de maneira adequada.

Estou ciente que posso me retirar dessa pesquisa e também me recusar a dar alguma informacao a qualquer
momento, sem prejuizo nenhum ao meu vinculo na instituicdo ou sofrer qualquer constrangimento.

Qualquer davida sobre a ética da pesquisa fui informado (a) de que poderei procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM
(CEP/EMESCAM), no telefone: (27) 3334-3586. Atesto o recebimento de uma copia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacfes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Cachoeiro de Itapemirim, de de 2014.

Assinatura do (a) responsavel legal

Assinatura do (a) aluno (a)

Assinatura da mestranda pesquisadora e telefone



ANEXO C - Ficha para coleta dos dados antropométric

Crianca:

0s
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Data de nascimento: / /

Sexo:

Serie:

Nome do responsavel:

Peso: kg

Altura: cm

Crianga:

Data de nascimento: / /
Sexo:

Serie:

Nome do responsavel:

Peso: kg

Altura: cm
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ANEXO D - Roteiro de perguntas do grupo focal

Quem cozinha na casa de vocés?

O que vocés costumam preparar para o café da manha?

O que vocés costumam preparar para o almogo?

E 0 que vocés costumam preparar para o jantar?

Vocés costumam lanchar entre as refeicées? O que vocés lancham?
Vocés recebem o bolsa familia?

O que é feito com esse dinheiro?

Se for para alimentacéo? Que tipo de alimentacao?

© 0 N o g b~ W DR

O que a crianca (aluno da escola) que vocé € o responsavel gosta de comer?

10.0 que ela nao gosta de comer?

11.0 que vocé enquanto responsavel faz questdo que a crianca coma
(ingestéao)?

12.A crianca brinca quando esta em casa? Brinca do que? (pique pega, elastico,
solta pipa, comidinha, etc).

13.A crianca assiste televisdo quando esta em casa? (desenho, jornal, filme,
etc). Quanto tempo?

14.A crianca gosta de video game? Vocé sabe quanto tempo ela fica jogando no
computador, tablet, video game, etc?

15.A crianca faz algum tipo de esporte? Qual? (joga bola, faz danca, capoeira,
etc).

16.Vocé acredita que a alimentacgéo influencia na saude da crianga? Como? E no

rendimento escolar?
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ANEXO E - Gréficos utilizados para analise do estad o nutricional

Gréfico Peso por Idade - Meninos

Peso por idade MENINOS =
P o] S

Dos 5 aos 10 anos (escores-z)

==
=
=
o
]
it]
o

ldade (meses completos e anos)

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (2009, p. 75)
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Gréfico Peso por Idade - Meninas

Peso por idade MENINAS .
Dos 5 aos 10 anos (escores-z) o Eﬁ.m

=]
&
?
mu
a

ldade (meses completos e anos)

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (2009, p. 75)



65

Graéfico Estatura por Idade - Meninos

Estatura por idade MENINOS

Dos 5 acs 19 anos (escores-z)
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L35
e
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14 Al 12 13 14 15

Idade (meses completos & anos)

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (2009, p. 77)
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Gréfico Estatura por Idade - Meninas

Estatura por idade MENINAS e B
el FHED.

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)
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wy
w

Idade (meses completos e anos)

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (2009, p. 77)
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Gréfico IMC por Idade - Meninos

IMC por idade MENINOS

Ministério R ©-
Dos 5 aos 19 anos (escores-z) ko !'m

Idade (meses completos e anos)

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (2009, p. 80)
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Gréfico IMC por Idade - Meninas

IMC por idade MENINAS

manisterio R &
Dos 5 aos 19 anos (escores-z) W el Eﬁm

ldade (meses completos e anos)

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (2009, p. 80)



