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AVALIACAO NUTRICIONAL REALIZADA EM UMA ESCOLA PARTICULAR DO
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INTRODUGCAO: A importancia da escola no combate & obesidade infantil é sentida pela sua
amplitude no que confere quantidade de criancas que ela consegue atingir; criangas que estdo
em pleno desenvolvimento de seus habitos alimentares. O ambiente social escolar também
permite o aprendizado e a pratica de habitos saudaveis e a comunidade escolar cria vinculos
que reforcam as mensagens de saude ensinadas na escola. Por meioda EAN as escolas
conseguem incentivar a alimentacéo saudavel através do curriculo e além de tudo ha evidéncias
de que ac¢0es sistematicas em escolas com frutas e vegetais aumentam o consumo diario destes
por criangas, (CASTRO, LIMA E BELFORT. 2021). O Brasil foi o primeiro pais a adotar, em
suas diretrizes oficiais, o nivel de processamento dos alimentos como forma de fazer
recomendacdes de alimentagdo saudavel — como demonstram o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira e, mais recentemente, 0 GuiaAlimentar para Criancas Brasileiras Menores
de 2 Anos. Além de servirem comoinstrumento para incentivar praticas alimentares saudaveis
no ambito individual e coletivo, esses guias sdo indutores de politicas publicas que visam a
fomentar, apoiar e proteger a salde e a seguranca alimentar e nutricional da populacgdo brasileira
(BORTOLINI et al. 2019). Ministério da Saude (2019), em seu guia alimentar fala que: o0s
principios considerados na elaboracdo do Guia foram: alimentacdo é mais do que ingestdo de
nutrientes; recomendacdes de alimentacdo devem estar em sintonia com seu tempo;
alimentacdo adequada e saudavel deriva de um sistema alimentar social e ambientalmente
sustentavel; diferentes saberes geram conhecimento para a formulacéo de guias alimentares; e
guias alimentares ampliam a autonomia nas escolhas alimentares. A regra de ouro da
recomendacdo de alimentacdo saudavel para a populacdo do pais, adotada no guia alimentar
brasileiro, é a seguinte: prefira sempre alimentos in natura ouminimamente processados do que
preparacdes culinarias a alimentos ultra processados. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) as Doengas Cardiovasculares (DCVs) sdo as principais causasde morte em todo o
mundo (BRASIL, 2019). Estima-se que 17,9 milhGes de pessoas morreram de doencas
cardiovasculares em 2019, representando 32% de todas as mortes globais. Cerca de 45%de
todas as mortes por Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) no mundo, mais de 17
milhdes, sdo causadas por DCVs. O mesmo ocorre no Brasil, onde 72% das mortesresultam de
DCNT, sendo 30% devidas as DCVs, 16% a neoplasias e 6% a doencas respiratérias.
OBJETIVO: avaliar cada individuo individualmente e de forma coletiva para classifica-los
dentro dos parametros de indice de Massa Corporal (IMC), em alunosda educacdo infantil e
contra turno de uma escola particular. METODO: Para afericdo de peso e estatura foram
utilizados balanga e fita métrica. A classificacéo foi através das curvas da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS, 2007). O indice de Massa Corporal (IMC), é calculado pela relagio entre o
peso do individuo pelo quadrado da altura, segundo recomendacdes da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 2007). O desenvolvimento das afericdes ocorreu em uma sala da escola,com
alunos do ensino infantil pré-escola e contra turno escolar de uma Escola Particular. Com idade
em torno de 03 a 09 anos. Em uma parede sem rodapé, foi medido a altura de 1 metro e a partir
dali posto a fita métrica. Foi utilizado uma fita métrica ao invés de um estadidmetro porque o
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mesmo, da universidade,ja estava reservado por outro estudante. Junto a isso foi utilizado uma
tabela para a coletados dados. As aferi¢es foram bem simples, os alunos, um a um, vinham até
a sala em que estavam localizadas a balanca e a fita métrica. Foi pedido para que com 0s
calcanhares tocassem a parede para iniciar a afericdo da sua estatura e subindo na balancapara
iniciar a afericdo do seu peso. Foi coletado a data de nascimento de cada um e seu género
(Feminino/Masculino). Apos a coleta o aluno voltava para sala de aula e chamavao préximo
colega. Todos os alunos foram autorizados pela escola e pais a participar da atividade.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A classificacio das amostras foi deacordo com: idade, peso,
estatura e sexo. Os resultados obtidos através do indice de Massa Corporal (IMC) foram:
Participaram da coleta um total de 26 alunos, com idades entre 3a 9 anos. Uma visualizagdo
quantitativa dos dados obtidos, demostrou em porcentagem, onde 0% tem baixo peso, 38%
estroficos, 35% sobrepeso e 27% obesidade. Algo a se destacar é que a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade representa 62% em um total de 26 alunos. Em um estudo realizado por Bomfim
et.al. (2020), mostrou que a prevaléncia dosobrepeso/obesidade infantil se mostrou elevada em
40,24% dos escolares estudados, sendo 24,39% do sexo masculino e 15,85% do sexo feminino.
Considerada um grande problema de salde publica, tanto no Brasil como no mundo todo, a
obesidade infantil é frequente entre as criancas brasileiras. A cada 10 criancas entre 5 e 9 anos
de idade, 3 estdo acima do peso. Conforme projec6es da Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
em2030, o Brasil serd o 5° pais com o0 maior nimero de criangas e adolescentes com obesidade
(BRASIL, 2019). CONCLUSAO: Em conclusfo, este trabalho demonstrou anecessidade de
abordar o problema do sobrepeso e da obesidade em criancas de 3 a 9 anoscomo uma prioridade
de saude geral. Os resultados revelaram uma prevaléncia dessas condi¢Bes nesta faixa etéaria.
As descobertas destacaram a importancia de adotar uma abordagem abrangente e integrada para
prevenir e tratar o sobrepeso e a obesidade. Fatores como padrdes alimentares inadequados,
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, tempo excessivo de tela e influéncia do
ambiente familiar podem ser levados em consideragcdo como elementos-chave que favorecem
para este resultado. E essencial promover a educacdo nutricional desde a primeira infancia,
fornecendo as criancas e as suas familias informacdes claras e acessiveis sobre alimentacéo
saudavel e escolhas equilibradas. A colaboracdo entre pais, escolas e profissionais de saude é
fundamental para enfrentar o desafio do sobrepeso e da obesidade infantil. A criacdo de
ambientes saudaveis e apoio continuo aos esforcos de prevencgdo sao essenciais. Isso inclui a
disponibilidade de opc¢des alimentares nutritivas na escola e no ambiente familiar,a restricdo do
marketing de alimentos ndo saudaveis voltado para criancas e a promo¢dode um ambiente
familiar que estimule habitos alimentares saudaveis e atividades fisicas sdo fatores
determinantes para a melhora deste quadro. Muitas das vezes um incentivo para comer algo
saudavel é muito bem aceito. Talvez uma cobranca a mais sobre levaremlanches saudaveis e
proibindo alguns alimentos no ambiente escolar seria de grande valiapara todos.

Palavras-chave: IMC. Obesidade. Escola Particular. Alimentagdo Saudavel.

REFERENCIAS

BOMFIM, Marcos Gabriel de Jesus et al. Sobrepeso e obesidade infantil: a influénciados
determinantes sociais de saude em um municipio do recéncavo baiano. 2020

BORTOLINI et. al. Guias alimentares: estratégia para reducédo do consumo de alimentos
ultraprocessados e prevengdo da obesidade. 2019. Disponivel em:
SEMIPRESENCIAL

Cuceff |

ANAIS EM SAUDE COLETIVA, V. 3 n.1(2024/1)

PRESENCIAL




19

<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6913219/>. Acesso em: 09 de julho de2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de
Promocdo da Salde. Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, Departamento de Promocéoda
Salde. - Brasilia:  Ministério da  Sadde, 2019. Disponivel em:
<http://aps.saude.gov.br>. Acessado em julho de 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS. Brasilia, DF: OMS/DATASUS; 2019. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi. exe?sim/cnv/obt10uf.def. Acesso em: 09 de julho
de 2023.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — OMS. Growth reference data for 5-19 years.
2007. Disponivel em: http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_ag e/en/index.html.
Acesso em: 09 de julho de 2023.

VIVEIROS DE CASTRO, M. A,; DE LIMA, G. C.; BELFORT ARAUJO, G. P. Educacéo
alimentar e nutricional no combate a obesidade infantil: visdes do Brasil e do mundo. Revista
da Associacédo Brasileira de Nutricdo - RASBRAN, [S. L], v. 12, n. 2, p. 167-183, 2021. DOI:
10.47320/rasbran.2021.1891. Disponivel em:
https://rasbran.emnuvens.com.br/rasbran/article/view/1891. Acesso em: 10 julho.2023.

VIVEIROS DE CASTRO, M. A,; DE LIMA, G. C.; PINTO BELFORT ARAUJO, G.
Educacéo alimentar e nutricional no combate & obesidade infantil: visGes do Brasil e do
mundo. Revista da Associacao Brasileira de Nutricdo - RASBRAN, [S. 1.],v. 12, n. 2,p.
167-183, 2021. DOI: 10.47320/rasbran.2021.1891. Disponivel em:
https://rasbran.emnuvens.com.br/rasbran/article/view/1891. Acesso em: 10 julho. 2023.

PRESENCIAL
SEMIPRESENCIAL

Cuceff |

ANAIS EM SAUDE COLETIVA, V. 3 n.1(2024/1)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6913219/
http://aps.saude.gov.br/

