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RESUMO

Esta pesquisa vincula-se a Linha de Pesquisa Saude e Trabalho da Populacdo de
Fronteira, do Programa de Pds-Graduacao em Estudos Fronteiricos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul. Teve como objetivo geral: Identificar o perfil
antropométrico e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, bem como desnutri¢éo,
em escolares da rede municipal de Corumba — MS. A pesquisa foi de natureza
guanti-qualitativa, visto que se valeu da categoria documental e coleta de dados,
buscando uma interpretacdo concreta da realidade estudada. Para tanto, foi utilizado
um referencial tedrico que permitisse analisar, sustentar e consolidar o resultado dos
dados obtidos por meio de Avaliacdo Antropométrica. Os resultados apontam que
embora ocorra o predominio de eutrofia ha casos de criancas com sobrepeso, com
obesidade e com baixo peso, reforcando a importancia de uma educacéao nutricional
nas escolas.

Palavras-Chave: Alimentacdo Escolar; Obesidade; Desnutrig&o.

ABSTRACT

This research is linked to the Health and Work Research Line of the Border
Population, of the Postgraduate Program in Border Studies at the Federal University
of Mato Grosso do Sul. Its general objective was to: ldentify the anthropometric
profile and prevalence of overweight and obesity, as well as malnutrition, in
schoolchildren in the municipal network of Corumba — MS. The research was
guantitative-qualitative in nature, as it used the documentary category and data
collection, seeking a concrete interpretation of the reality studied. To this end, a
theoretical framework was used to allow analyzing, sustaining and consolidating the
results of the data obtained through Anthropometric Assessment. The results indicate
that although there is a predominance of eutrophy, there are cases of overweight,
obese and underweight children, reinforcing the importance of nutritional education in
schools.

Keywords: School Meals; Obesity; Malnutrition.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa surgiu do interesse em aprofundar as questbes
relacionadas a alimentacdo escolar enquanto pratica educativa. Partindo da
premissa de que a Educacéao Alimentar Nutricional (EAN) possui, como uma de suas
proposicdes, contribuir para a promocdo de habitos alimentares saudaveis, e
considerando a importancia da escola no ensino de praticas educativas compativeis
com o0s objetivos da EAN, realizamos uma investigagcdo sobre os indicadores
antropométricos de criancas que frequentam a rede municipal de ensino, na cidade
de Corumba, no estado de Mato Grosso do Sul (MS).

Dentro deste escopo, nossa pesquisa apresenta duas escalas de abordagem
que se complementam. Inicialmente, descrevemos 0s aspectos gerais da Politica
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), enfatizando o desenvolvimento do
processo historico que resultou no modelo de oferta da merenda escolar, atualmente
em vigor no Brasil. Num segundo momento, abordamos as proposi¢cdes da EAN e
suas interfaces com a educacgao escolar, destacando a existéncia da preocupagéo
do poder publico com a seguranca alimentar e com a salde dos estudantes que
frequentam a Educacdo Basica. Posteriormente, vamos analisar os dados
antropomeétricos coletados num conjunto de 42 criangcas que frequentam a rede
municipal de ensino de Corumba. Nesta etapa, nossa atencédo sera direcionada para
a identificacéo de coeficientes de obesidade e desnutricdo das criangas participantes
da pesquisa.

Nossa pesquisa ndo contempla os habitos alimentares das criancas que
participaram da avaliacdo antropométrica. Uma abordagem deste tipo, demandaria a
aplicacdo de questionarios para 0s pais e para as criancas participantes. Mas este
procedimento nédo foi realizado. Sendo assim, a parte empirica da pesquisa consiste
na coleta e mensuracdo dos dados antropométricos procedentes de duas escolas
gue atendem criancas com faixa etaria entre 0 (zero) a 5 (cinco) anos. No transcurso
da Dissertacéo, as duas instituicGes de ensino serdo identificadas como escola A e
B.

Consideramos importante registrar que a coleta dos dados antropométricos foi
realizada com a autorizacdo da Prefeitura Municipal de Corumba e contou com o

apoio de funcionarios da Secretaria Municipal de Saude e da Secretaria Municipal de
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Educacado. A participacdo das criancas no trabalho de medicdo antropométrica foi
antecedida da consulta aos pais e/ou responsaveis que assinaram um documento
formalizando o consentimento. Para estimular a participacdo das criangas, a
medicao foi realizada dentro do ambiente escolar, na presenca de profissionais da
area da Saude e da area da Educacdo. Considerando este contexto, e tendo em
vista os cuidados que adotamos para respeitar a integridade das criancas, optamos
por no solicitar a autorizacdo do Comité de Etica para a realizac&o da pesquisa.

Durante a Defesa da Dissertacdo, a auséncia da autorizagcdo do Comité de
Etica para a realizacdo da pesquisa foi objeto de discussdo. Na ocasio,
argumentamos que o monitoramento do estado nutricional dos alunos, via medicéo
antropométrica, € um dever do poder publico e deve ser realizado,
preferencialmente, com o consentimento dos pais. No nosso entendimento, a
autorizacdo dos pais e o respeito ao livre arbitrio das criancas que foram convidadas
para participar da medicdo antropométrica, dispensam a autorizacdo do Comité de
Etica. Estamos cientes de que este entendimento é passivel de objecdo. Mas em
respeito ao principio da transparéncia na pratica da pesquisa, decidimos informar o
leitor sobre os critérios que orientaram as nossas escolhas.

O interesse pelo tema da alimentacdo escolar e pela situa¢do nutricional das
criancas atendidas pela rede municipal de Corumba ndo pode ser dissociado da
minha formagdo académica. Por ser formada em Nutricdo, tenho ciéncia da
importancia das interagbes entre os profissionais da Saude e os profissionais da
Educacao; e acredito que as duas areas devem intensificar o didlogo e a troca de
saberes. Neste sentido, acredito que a pesquisa desenvolvida com as criancas da
rede municipal de Corumbda, pode fomentar a cooperacdo entre nutricionistas e
professores da Educacédo Basica.

Outro motivo que justifica a realizacdo da pesquisa, € a importancia da
identificacdo precoce de casos de obesidade ou desnutricdo entre os alunos. Uma
vez identificados, estes casos serdo notificados a Secretaria de Saude e a
Secretaria de Educacdo e receberdo um acompanhamento diferenciado, cuja
finalidade consiste em evitar o agravamento de problemas decorrentes da obesidade
ou da desnutricéo.

Geograficamente, a pesquisa também possui relevancia, uma vez que a

cidade de Corumba esta localizada no Centro-Oeste do Brasil — regido que
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apresenta baixa densidade demografica e apresenta indicadores de saude inferiores
aos do Sul e Sudeste.

Corumba esta localizada na regido do Pantanal sul-mato-grossense, sendo
popularmente conhecida como a capital do Pantanal. A cidade possui cerca de
112.669 habitantes; o que faz dela a quarta cidade mais populosa do estado de
Mato Grosso do Sul. Encontra-se as margens do Rio Paraguai, na fronteira com a
Bolivia. Destaca-se por ser o maior municipio em extensao territorial de Mato Grosso
do Sul, e por ser o maior centro urbano fronteirico das regides Norte e Centro-Oeste
do Brasil (IBGE, 2020; Prefeitura de Corumbda, 2020). Ponto de referéncia na
fronteira oeste, Corumba oferece condi¢cdes favoraveis para uma reflexdo sobre a
situacdo nutricional dos estudantes que frequentam a Educacdo Basica, em
instituicBes publicas, no interior do Brasil.

A oferta da alimentacdo escolar nas instituicdes municipais de Corumba pode
ser interpretada numa dupla perspectiva: de um lado, ela representa uma importante
acdo governamental e contribui para a concorréncia de uma educacao publica de
qualidade, e, de outro, atende ao compromisso do cuidado com a saude das
criancas e adolescentes.

A importancia da merenda escolar ndo pode ser dissociada do processo de
formacdo do publico que a consome, visto que a infancia e a adolescéncia séo
caracterizadas pelo rapido crescimento fisico, da mesma forma que pelo ganho de
massa muscular e 0ssea, acarretando no aumento da necessidade de nutrientes,
condicdo em que, por sua vez, parte desses nutrientes € suprida pela merenda
escolar. Entrementes, o estabelecimento da problematizacdo levou em consideracao

que

O pesquisador, desde a escolha do problema, recebe influéncia de
seu meio cultural, social e econémico. A escolha do problema tem a
ver com grupos, instituicdes, comunidades ou ideologias com que o
pesquisador se relaciona. Assim, na escolha do problema de
pesquisa podem ser verificadas muitas implicagbes, tais como
relevancia, oportunidade e comprometimento. (Trujillo Ferrari, 1982,
p. 188 apud Gil, 2008, p. 35)

Portanto, partindo do discurso de promoc¢do de saude, enquanto politica
publica, a oferta da merenda escolar atende a proposicdo de uma alimentacao

saudavel, e, por consequéncia, visa assegurar a qualidade de vida, a diminuicdo do



18

risco de doencas com o aumento da imunidade, propiciando, sobretudo, o aumento
da energia e a reducado do cansaco fisico e mental (Brasil, 2013).

Vale, ainda, ressaltar que as diretrizes PNAE sdo de ambito nacional. No
entanto, sua execucao é descentralizada e demanda o envolvimento de municipios e
governos estaduais. Inserida nesse contexto mais amplo, a prefeitura de Corumba
tem adotado politicas publicas de prevencdo, de bem-estar e de saulde,
evidenciando como resultado que o ambiente escolar possui elevada importancia
para a disseminacdo e a implementacdo dessas praticas promotoras de saude
(Fontenele et al., 2017).

Nesse sentido, consideramos pertinente registrar que a merenda escolar,
além de auxiliar no desenvolvimento nutricional saudavel dos alunos, também possui
uma importante funcdo social, na medida em que se caracteriza como uma agao
publica de enfrentamento ao problema da fome.

Nossa pesquisa reconhece a existéncia de uma relacdo entre oferta da
merenda e enfrentamento da fome. Contudo, ao fazer uso do conceito de Educacgéo
Alimentar e Nutricional (EAN) a pesquisa contempla outro aspecto da alimentacao: o
problema da obesidade e desnutricdo infantil.

O Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil, publicado em 2019,
constatou que uma a cada 10 (dez) criancas brasileiras de até 5 (cinco) anos esta
com o peso acima do ideal: sdo 7% com sobrepeso e 3% com obesidade, ou seja,
um elevado percentual de criancas e adolescentes com excesso de peso/sobrepeso
(ANJOS et al., 2021). Enquanto, déficits de peso em relacdo a altura sdo indicativos
de casos agudos de desnutricdo quando sua frequéncia ultrapassa cerca de 2% a
3%; alteracdes nesse aspecto foram encontrados em apenas 1,5% das criancas
brasileiras menores de 5 anos, ndo ultrapassando 2% em qualquer regido ou estrato
social da populacéo (Brasil, 2015).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que em 2025 o quantitativo
mundial de criancas obesas chegue a 75 milhdes. O crescimento no numero de
criancas obesas coexiste com o problema da desnutricdo infantil — problema que,
infelizmente, interfere no desenvolvimento fisiolégico e intelectual das criangas. Com
base nos dados apontados, obesidade e desnutricdo sdo dois aspectos relevantes
para a configuragcdo do campo da Nutricdo Escolar, dentro do qual este estudo se

insere.
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Face ao exposto, observamos que a EAN € um importante instrumento de
promocdo de saude, dado que pode contribuir para a construcdo de bons habitos
alimentares, aprendidos, principalmente, na idade escolar (Goncgalves, 2009).

No contexto escolar, a EAN encontra na escola um ambiente privilegiado para
ser desenvolvida, porque a formacao dos habitos alimentares € iniciada na infancia,
experimentando influéncias de diversos fatores, tais como: fisioldgicos, psicolégicos,
socioculturais e econémicos. Entendemos, também, que nessa fase da vida, o
individuo movimenta-se do convivio basicamente familiar para o escolar, onde serdo
introduzidos novos alimentos e preparacdes, alcanca oportunidades de promocao
dos seus héabitos alimentares influenciados pelos grupos sociais e pelos estimulos

do sistema educacional (Ramos; Santos; Reis, 2013).

Nesse sentido, o PNAE e o Programa Saude na Escola (PSE) ganham
relevancia, na medida em que ambos possuem como objetivo comum a promocao

da alimentacdo saudavel na escola (Ramos; Santos; Reis, 2013).

O desafio de aumentar o acesso da populacdo aos conhecimentos
necessarios a adogdo de uma vida mais saudavel é dever de todos, em especial do
sistema educacional. No ambiente escolar, gestores, professores e merendeiras
podem contribuir para a oferta de uma alimentacdo segura, saborosa e atraente; e,
por meio de praticas educativas, podem atuar na promocdo de habitos alimentares
saudaveis, ndo sO para o grupo como também para a familia e a comunidade
(Monteiro; Benicio; Freitas, 1997; Ribeiro, 2023).

Experiéncias bem sucedidas e promocdo da alimentacdo saudavel nas
escolas oportunizam desenvolver estratégias de acdo com o0s escolares da
comunidade escolar da regido de fronteira, mas ndo associam essas a¢des com as
estruturas macro da escola, como, por exemplo, a presenca de ambientes saudaveis
e a participacdo da comunidade escolar nas acdes da escola, movimento t&o
importante e necessario para a promocao da alimentacdo saudavel.

Porquanto, € na fase escolar, que as criangas passam a ter acesso e a
conhecer os alimentos de baixo valor nutricional e aqueles que possuem calorias
vazias, 0 que acarreta o desenvolvimento de uma série de patologias como: retardo
do crescimento, anemias, desnutricdo e obesidade, levando a um baixo rendimento
escolar. De acordo com isso, € de suma importancia a educacéo nutricional (Batista
et al., 2012; Lanes et al., 2012).
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Conforme Santos e Ledo (2008), a importancia dos centros de educacao
infantil no estado nutricional das criancas ocorre devido ao tempo de permanéncia
no local, que pode variar de quatro a dez horas por dia e, durante esse tempo,
receberem dois ter¢os de suas necessidades nutricionais.

No ambito das politicas publicas, a alimentacdo escolar esta, na atualidade,
vinculada ao Programa Nacional Alimentacdo Escolar (PNAE), cujo Programa
envolve as trés esferas da administracdo publica (Unido, Estados e Municipios), que
tem como objetivo auxiliar o crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, o
rendimento escolar, a aprendizagem e a formacéo de habitos e préticas alimentares
saudaveis, as quais sdo obtidas por meio de atividades viabilizadas pela EAN e da
oferta da alimentacdo, de tal maneira, que supram as necessidades nutricionais
durante todo o ano letivo, bem como contemplem o uso de alimentos diversificados
e seguros, respeitando a cultura e as tradi¢cdes locais (PNAE, 2015).

O PNAE (2015), outrossim, abrange acbes de alimentacdo e nutricdo, a
saber: avaliacdo do estado nutricional dos estudantes; a identificacdo de individuos
com necessidades nutricionais especificas; a elaboracdo e implementacdo do
manual de boas praticas, de acordo com a realidade de cada unidade escolar, entre
outras (FNDE, 2018).

Ainda, segundo o PNAE (2015), a promocéo de saude na escola se divide em
trés areas de atuacao:

. Educacdo em saude: pode ser efetivada através da inclusdo do tema
ao curriculo, o desenvolvimento de materiais educativos e a capacitacdo de
docentes;

o Servigos de saude e alimentacdo: servicos de salude baseados nos
aspectos preventivos, com execucdo de exames periddicos para 0s escolares; o
fornecimento da alimentac&o escolar e a formacéo de hortas escolares;

o Ambientes saudaveis: € necessario assegurar condicdes adequadas do
espaco fisico escolar, a fim de promover bem-estar as pessoas, buscar assegurar
aos alunos habilidades para a vida, dotando-os de capacidade para analisar os
fendbmenos comunitarios e estimular a pratica de atividade fisica na escola.

Considerando a importancia das escolas e dos profissionais da Educacéo e
da Saude para o cumprimento das diretrizes do PNAE, e tendo a cidade de
Corumba como marco espacial de analise, a investigacao busca explorar a situacao

da Nutricdo Escolar em duas escolas de Corumba; e, simultaneamente, busca
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identificar a ocorréncia de casos de obesidade e/ou de desnutricdo no publico de
estudantes da Educacao Infantil, nas respectivas escolas.

Atualmente, o Brasil € considerado como centro em exceléncia no Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) desde o ano de 2005, afora vem sendo
estudado em diversos foruns internacionais. Cada estudo tem seu panorama de
programas, acfes e atividades desenvolvidas com apoio direto ou indireto do
governo. Com isso, alguns dos estudos foram realizados com base em programa de
alimentacao escolar do pais ou localidade (Brasil, EUA, México e Pais de Gales). O
anico pais onde nado ha programa de alimentacdo escolar € o México, onde 0s
alunos consomem alimentos trazidos de casa.

E importante ressaltar que a qualidade de vida e saide de uma familia esta
intimamente associada ao padrdo adequado de alimentagcédo, moradia e saneamento
basico, condi¢cdes dignas de trabalho, oportunidades a Educacéo e de apoio social
(Franco et al., 2015).

Em relacdo aos objetivos dessa politica publica de alimentagdo escolar no
Brasil, Santos (2017, p. 9) afirma que: “o PNAE foi criado em meados da década de
1950”

com a finalidade de garantir aos alunos a oferta no minimo de uma
refeicdo diaria, durante o seu periodo de permanéncia na escola e
atualmente propde-se a suprir parcialmente, no minimo de 30 a 70%

das necessidades nutricionais dos escolares (Brasil, 2013 apud
Santos, 2017, p. 9).

Santos (2017) também ressalta que:

As politicas publicas em alimentacdo e nutricdo no Brasil para a
promocdo da saude instituiu acdes educativas em prol de novos
hébitos alimentares e da saude. O PNAE tem como meta abracar
todo territorio nacional com suas tendéncias tedrico-metodoldgicas,
como a EAN, sendo um programa n&do somente assistencialista para
muitas criangas e adolescentes, mas também promotor do direito

humano a alimentacdo adequada. (Santos, 2017, p. 39)

O habito alimentar do individuo é o principal determinante para a manutencao

da saude. Atualmente, os principais problemas de salude estéo relacionados, e sao
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desencadeados, por praticas alimentares inadequadas, raz&do, pela qual, a
subnutricdo pode acarretar deficiéncia de vitaminas e minerais, enquanto 0 consumo
excessivo de alguns alimentos pode levar ao desenvolvimento de doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), tais como, o sobrepeso, obesidade, hipertensdo arterial,
colesterol alto, cancer (Molinari, 2017).

Para que haja estimulacédo e implantacdo de acdes a promoc¢ao da saude e
prevencdo de doengas é necessario o conhecimento prévio do quadro situacional de
um grupo ou de uma comunidade (Silva; Moura, 2010). A vista disso,
compreendemos como essencial a investigacdo de acdes em EAN que abordem a
alimentacdo escolar enquanto instrumento educativo. Dentre as muitas acfes
existentes, o monitoramento da salde dos estudantes por meio da antropometria é
uma pratica recorrente e relevante.

No intuito de colaborar com as proposi¢cdes do PNAE e do PSE, nossa
pesquisa realizou a coleta e a analise de dados antropométricos em duas escolas da
rede municipal de Corumba. Os dados serdo apresentados no terceiro capitulo da
Dissertacao.

Antes de abordar a situacdo nutricional das criancas de Corumba que
participaram da pesquisa, inserimos na Dissertacdo dois capitulos que abordam o
tema da EAN, numa perspectiva mais ampla. No primeiro apresentamos um breve
histérico da politica de alimentacdo escolar no Brasil, destacando o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) e o Programa Saude na Escola (PSE). No
segundo, abordamos conceitos, temas e procedimentos relacionados a educacédo
alimentar, e, particularmente, a educacéo alimentar na infancia.

No terceiro capitulo, realizamos trés movimentos que se complementam. Sao
eles: (1) apresentamos indicadores antropomeétricos adotados, enfatizando os
indicadores de obesidade e desnutricdo; (2) apresentamos os dados procedentes da
escola A e da escola B; e (3) estabelecemos comparagfes entre as duas escolas,

priorizando a ocorréncia de casos de obesidade de desnutri¢do.
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2. UM BREVE HISTORICO DA POLITICA DE ALIMENTACAO ESCOLAR NO
BRASIL

Primeiramente, cabe ressaltar que nossas investigacdes acerca do tema —
obesidade/desnutricdo — sdo preliminares, por isso, ndo € falsa modéstia usar o
termo “breve” no titulo da secdo, ja que representa uma face preambular das
guestdes que norteardo nossa pesquisa.

Assim, um aspecto de grande importancia a ser sublinhado € o fato de que a
criacdo de politicas publicas relacionadas ao enfrentamento da fome remonta a
Primeira Guerra Mundial (1914-1918). O conflito gerou a falta de alimentos em
diferentes locais do planeta e fomentou a preocupacdo das autoridades sanitarias
com os riscos decorrentes da alimentacdo precéria e da desnutricdo (Escudeiro,
1934).

As pesquisas e discussdes politicas decorrentes da carestia de alimentos na
Primeira Guerra Mundial evidenciaram a importancia dos estudos em nutricdo e
incentivaram a adoc¢ao de politicas para o combate dos problemas que a falta de
alimentacéo pode gerar nos seres humanos.

No Brasil, o Movimento Sanitarista, organizado na década de 1920,
denunciou os efeitos negativos da fome na populacdo brasileira e discutiu a
necessidade de acdes politicas para reverter o precario quadro sanitario existente
nos sertdes do pais (Hochman, 1998; Lima, 1999).

Naquele contexto, médicos de diferentes locais do Brasil produziram estudos
sobre os habitos de alimentacdo da sociedade brasileira e apresentaram propostas
para definir um padrao de “alimentacao racional”. A preocupag¢ao com a alimentagcao
estava associada a preocupacdo com o desenvolvimento das potencialidades do
homem brasileiro. Segundo Pedro Escudero (1934, p. 22), havia uma relacéo entre o
alimento consumido e “o caracter, aspecto exterior, vitalidade dos individuos, e,
portanto, sobre os caracteres distintivos da raga”.

Os primeiros estudos possibilitaram a constru¢do de um perfil alimentar da
populacdo brasileira por meio da aplicacdo de inquéritos sobre orcamento familiar.
Dessa forma, a renda tornou-se o fator preponderante para que esse perfil fosse
construido. Os resultados obtidos pelos inquéritos de orcamento familiar produzidos
no comeco dos anos 30 subsidiaram a politica salarial com a instituicdo do Salério

Minimo, pela Lei n°® 185, de 14 de janeiro de 1936, regulamentada pelo Decreto-Lei
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n® 399, de 30 de abril de 1938 (Brasil,1938), prevendo que o valor deveria garantir,
entre outros itens, uma racdo essencial minima, capaz de prover todo o aparato
nutricional necesséario ao trabalhador. (Coimbra, Meira, Starling, 1982; Barros,
Tartaglia, 2002)

Porém, ressaltamos que esses estudos também mostravam a importancia da
educacao na alimentacéao, e, defendiam que fosse realizado um aporte de recursos
no ensino a populacdo, no que tange a se alimentar de forma correta e racional.
Assim sendo, a solucéo idealizada do problema nutricional da populagao brasileira
baseou-se em duas vertentes: uma ligada ao abastecimento e outra centrada na
educacdo da populacéo, tendo na politica do Estado a vertente da distribuicdo de
alimento como preponderante. (Coimbra, Meira, Starling, 1982; Barros, Tartaglia,
2002)

No que diz respeito a alimentacdo escolar, a bibliografia especializada
ressalta a existéncia de um histérico de acdes politicas voltadas para a oferta da
merenda escolar. No seu conjunto, essas acdes se configuram como um tipo de
politica publica por meio da qual o Estado mobiliza recursos (financeiros, humanos e
técnicos), para atingir determinados objetivos. (Souza, 2006)

Conforme Secchi (2012), o processo de elaboracdo das politicas publicas
pode ser caracterizado por um esquema que organiza em fases sequenciais e

interdependentes a vida de uma politica publica.
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Figura 1 — Ciclo das Politicas Publicas
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Fonte: Secchi (2012)

O ciclo das politicas publicas proposto por Secchi (2012) inicia-se com a
identificacdo do problema, seguida da forma¢do da agenda, que € um conjunto de
problemas (que podem entrar e sair da agenda conforme a sua importancia). Diante
disso, o Brasil tornou-se um dos paises com maiores experiéncias em alimentacao
escolar, visto que, o pais identificou o problema quando a fome e a miséria
(desnutricdo, anemia ferropriva, deficiéncia de iodo, hipovitaminose A, entre outras)
foram identificadas como graves problemas de salde publica no pais.

A vista disso, ocorreram as primeiras acdes do governo direcionadas a
alimentacdo e nutricdo no Brasil, a partir da década de 1930 e 1940, por via das
reivindicagcbes dos movimentos sociais; cujo reconhecimento, por parte do governo
federal, da importancia da alimentacdo nas escolas como uma maneira de promover
a permanéncia dos alunos e diminuir a desnutricdo infantil no pais. (Brasil, 2006).

Nessa perspectiva, segue abaixo a Quadro 1 com 0s principais programas
governamentais de alimentacdo e de nutricdo implementados no pais, a fim de
atender questdes sociais vinculados a Saude e a Educacédo, bem como assisténcia
social, de modo geral; mediante o periodo de vigéncia e o vinculo institucional que a

politica publica era implementada.



Quadro 1 — Programas Governamentais de Alimentacéo e de Nutricdo no

Brasil

Periodo/Vigéncia

Programa ou Agéncia

Vinculo Institucional

Servigo de Alimentagdo da Previdéncia

Ministério do Trabalho, Industria e

1940-1967 Social (SAPS) .
Comeércio
Comissdo Nacional de Alimentagdo . ~ .
1945-1972 (CNA) Ministério da Educagdo e Saude
Instituto Nacional de Alimentagdo e
Nutri¢do (INAN) . ,
1972-1997 Ministério da Saude
Ministéri £ 50/F
1954-Atual Programa Nacional de Alimentacdo |.n|ster|o da ducaga.o/ undo
Escolar (PNAE) Nacional de Desenvolvimento da
Educacgdo (FNDE)
Ministério da Saude/INAN /
1975-1985 Programa de Nutricdo em Saude (PNS) Secretarias Estaduais de Saude
~ Ministério da Previdéncia e
Programa de Complementacdo Assisténcia Social/Legido Brasileira
1976-1990 Alimentar (PCA) Assisténcia (LBA)
Ministério do
1976-Atual Programa de Alimentagdo do Trabalho/Departamento Nacional de
-Atua Trabalhador (PAT) Saude e Seguranca do Trabalhador
Programa de Abastecimento de Ministério da Agricultura/COBAL
1979-1989 Alimentos B3sicos em Areas de Baixa Companbhia Brasileira de Alimentos-
Renda (PROAB) MS/INAN
1977-Atual Programas .dfa Combate a's'Carenaas Mlnlstferlo da Sauf:ie INAN’/
Nutricionais Especificas Secretarias Estaduais de Saude
1985-1993 Programas de Suplementac¢do Alimentar Ministfério da Sauf:ie INAN’/
(PSA) Secretarias Estaduais de Saude
1985-1988 Programas de Abastecimento Popular Ministério da Agricultura/COBAL
(PAP) (Companhia Brasileira de Alimentos)
Programa Nacional Leite para Crianca secretaria do Planejamento
1986-1991 & Carente (PNLCE) ¢ (SEPLAN)/ Secretaria Especial de
Agdo Comunitaria (SEAC)
1993-2000 Programas de Distribuicdo Emergencial Ministério da Agricultura/COBAL
de Alimentos (PRODEA) (Companhia Brasileira de Alimentos)
1993-1997 Programa Leite é Saude (Atendimento Ministério da Saude INAN/

26
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aos desnutridos e as gestantes em risco Secretarias Estaduais de Saude
nutricional)
1998-2001 Programa de. (?omk_)ate as Caréncias Ministério da Sal.'lf.'ie INANI/
Nutricionais (PCCN) Secretarias Estaduais de Saude
Politica NaC|o'na~I de Alimentacdo e Ministério da Salide/ Secretaria de
1999 Nutricdo (PNNAN) Atencio 3 Satide
APROVACAO
Ministério da Saude/ Secretaria de
2001-2003 Programa Nacional de Renda Minima Politicas de Saude/ Coordenagdo
(Bolsa Alimentagao) Geral da Politica de Alimentagdo e
Nutri¢do
- . Ministério do Desenvolvimento
2003 Programa de Aquisi¢do de Alimentos Social e Combate 3 Fome
Ministério Extraordinario de
2003-Atual Programa Fome Zero Sfeg'ur?ryga Alimentar (N,IESA)/
Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome
Servigo de Protec¢do e Atendimento I\/!inisté.rio do. Desenvqlvimento ©
2004 Assisténcia Social, Familia e Combate

Integral a Familia (PAIF) 3 fome

Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN)
Lei organica da Seguranga Alimentar e
2006 Nutricional (LOSAN)
Promocdo de Alimentacdo Adequada e
Saudavel (PAAS)

Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate
a fome/ Secretarias Estaduais de
Saude

Conselho Nacional de Seguranca
2007 Alimentar e Nutricional (CONSEA)
Programa Saude na Escola (PSE)

Ministério da Saude
Ministério da Educagdo/ Secretarias
Estaduais de Saude

Camara Interministerial de Seguranca Ministério do Desenvolvimento e
2008 Alimentar e Nutricional (CAISAN) Assisténcia Social, Familia e Combate
a fome

Politica Nacional de Seguranca . , .
& ¢ Ministério da Saude/ Secretaria de

2010 Alimentar e Nutricional (PNSAN) Politicas de Satide
Politica Nacional de Alimentagdo e Ministério da Saude/ Secretaria de
2011 Nutricdo (PNAN)- Atualizagdo* Atencdo a Saude/ Secretaria de
Programa Brasil sem Miséria Relagdes Institucionais
Programa Nacional de Redu¢do do Uso
2013 de Agrotoxicos (PRONARA) Ministério da Agricultura

Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate
a fome/ Secretarias Estaduais de
Saude
Ministérios da Defesa, da Educacao,
da Saude, do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome e da Defesa

Pacto Nacional para Alimentagdo
2015 Saudavel

2016 EC 95/PEC241 Emenda Constitucional 95

Fonte: Vascconcelos, 2019.

Conforme Vasconcelos (2005), no decurso de 1940-1967, a Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude (SAPS) buscava assegurar higiene alimentar em
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restaurantes populares, postos de subsisténcias, bem como fomentar a educacao
nutricional por intermédio de treinamentos, ocorréncia sucedida no cenario dos
principais centros urbanos, como, por exemplo, S&o Paulo, e a¢bes direcionadas ao
trabalhador vinculado a Previdéncia Social.

De 1945 a 1972, a Comissdo Nacional da Alimentacéo inicia estudos com a
finalidade de propor normas para uma politica nacional de alimentacdo, além de
acompanhar e estimular pesquisas com a tematica nutricional, dispondo-se
beneficiar o grupo materno infantil, escolar e trabalhador em todo o territério
nacional.

Desse modo, o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) é
desenvolvido, em 1954, com abrangéncia em todo o pais com o objetivo de melhorar
as condi¢bes nutricionais e a capacidade de aprendizagem dos alunos da faixa
etaria entre 7 e 14 anos de idade. Além de promover novos habitos alimentares, o
programa também tinha como propdsito diminuir a evasdo escolar, a repeténcia e
aumentar a resisténcia as doencas. Para tal, era fornecida uma refeicdo diaria no
periodo de permanéncia do estudante na escola.

Consideramos pertinente registrar que o PNAE se configura como uma
politica publica de longa duracdo — fato que evidencia o reconhecimento da sua
importancia para o Brasil.

Em 31 de margco de 1955 foi assinado o Decreto n°® 37.106, por Juscelino
Kubitscheck de Oliveira, o qual instituiu a Campanha de Merenda Escolar (CME),
subordinada ao Ministério da Educacéo.

No inicio do funcionamento da CME, os alimentos eram fornecidos por
organizagdes internacionais, a partir de doacdes de alimentos industrializados
(farinha de trigo, leite em pd e soja). Logo, o governo federal ndo comprava 0sS
alimentos, motivo, pelo qual, ndo dispunha de alimentos para todas as escolas,
sendo priorizada a distribuicdo as criancgas, utilizando o critério de maior indice de
desnutricdo, como no Nordeste, onde a alimentacgdo era escassa (IPEA, 2006).

A CME favoreceu a mobilizacéo das instituicdes politicas e da sociedade civil
em prol de um programa de ambito nacional. A mobilizacdo resultou na criacéo de
um fundo para financiar o programa (com recursos da Unido, dos Estados, dos
municipios e de doacgdes).

Na década de 1960, diante da reducdo das doac¢bes para o financiamento da

merenda escolar, o governo federal ampliou os recursos investidos na alimentagao
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dos estudantes e conseguiu atender cerca de 50% dos municipios brasileiros. Nessa
década foi criado o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE),
autarquia federal, a partir da Lei n° 5.537, de 21 de novembro de 1968. (Brasil, 2007)

Em 1977, foi langado pelo Ministério da Saude (MS), conjuntamente com o
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) e com as secretarias Estaduais,
o Programa de Combate as Caréncias Nutricionais Especificas. Esse programa era
de abrangéncia nacional e buscava atingir a populacdo geral, cuja determinacao era
a de combater as principais caréncias nutricionais — anemias nutricionais, deficiéncia
de vitamina A por meio de medicamentos e outras acdes de suplementacao
nutricional.

Na década de 1980, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
promulgada em outubro del1988, assegurou o direito a Educacédo publica e fixou o
compromisso do Estado com a oferta das condicbes necessarias para a
permanéncia do aluno na escola. Dessa maneira, 0 texto constitucional, no seu

Artigo 208, contemplou a necessidade da alimentacao escolar.

Art. 208. O dever do Estado com a educacdo sera efetivado
mediante a garantia de: VII - atendimento ao educando, em todas as
etapas da educacédo basica, por meio de programas suplementares
de material didatico escolar, transporte, alimentacdo e assisténcia a
saude. (Brasil, 1998)

Assim sendo, a Constituicdo Federal, enquanto maior lei do Brasil, foi um
instrumento que fortaleceu o0 PNAE no que se refere ao direito do aluno. (Silva,
2011)

A época de 1990, ocorreu uma importante etapa na evolu¢cdo do PNAE
relacionada a descentralizacdo da gestdo dos recursos, ora centralizado no nivel
nacional desde a sua criacdo. Até o ano de 1993 o FNDE, entidade de nivel
nacional, era o 6rgdo responsavel pelo planejamento dos cardapios, de modo que
adquiria os géneros alimenticios, pelo sistema de licitacdo, e, consequentemente,
era o responsavel pela distribuicdo de alimentos no pais. (Brasil, 2003)

A partir de 12 de julho de 1994, a descentralizag&o foi instituida por meio da
Lei n° 8.913/1994. A consolidacéo da citada descentralizacdo deu-se com a Medida
Provisoria n° 1.784, de 14 de dezembro de 1998, que estabeleceu a transferéncia
automatica dos recursos, fato que garantiu maior agilidade no processo de execucao

do PNAE (Brasil, 2008).
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Na primeira década do século atual, foi recriado o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), visando a valorizacdo da Politica de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) para a promocéo do direito humano a
alimentacdo adequada. Posteriormente, foi implantada a Lei Orgéanica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN) que dispde sobre o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN) com a instauracéo do direito humano a alimentacéo
adequada e saudavel (CONSEA, 2010).

Em seguida, destacamos, também, em 2001, a criagdo do Programa Nacional
de Renda Minima, da qual delegou abrangéncia em todo o territério nacional, além
do que é presente até a atualidade com o novo nome: Programa Auxilio Brasil.

O programa foi desenvolvido com o escopo de promover condi¢des de salde
mediante uma complementacdo de renda para atender gestantes, nutriz, crianca
menor de 7 (sete) anos e, sobretudo, fomentar a melhoria da alimentacdo da saude
do publico-alvo.

Em 2003, ocorre o desenvolvimento do Programa Fome Zero, que intenta a
inclusédo social pautada pela universalizacao dos direitos da cidadania de 46 milhdes
de brasileiros com renda menor que US$ 1,00 per capita/dia, por iSso seu objetivo
era promover a alimentacao, a saude, a previdéncia, a protecdo, o emprego, ou seja,
um programa com um conjunto de acdes coordenadas para ofertar qualidade
alimentar e Educacéo aos cidadaos brasileiros.

Atualmente, o PNAE é uma referéncia mundial em programas de alimentacéo
na Educacado publica. Por esse motivo, em 2006, houve uma medida, importante,
para a melhoria na qualidade do servico prestado pelo programa, sendo esta a
obrigatoriedade da presenca de nutricionistas e de funcionarios capacitados em
todas as unidades de execucéo.

Ao mesmo tempo, também, firmou-se uma parceria entre o FNDE e as
instituicbes de ensino superior, promovendo projetos de extensdo com o intuito de
colaborar com a distribuicdo e controle de qualidade da alimentacdo escolar,
envolvendo os estudantes de ensino superior e 0os estudantes atendidos pelo PNAE
nas escolas publicas e filantropicas (Morgan; Sonnino, 2010).

Segundo Lima (2012), a grande conquista para o PNAE veio com a
publicacdo da Lei n° 11.947, de 16 de junho de 2009, que dispde sobre o
atendimento da alimentacéo escolar, ademais o Programa Dinheiro Direto na Escola

aos alunos da educacao basica.
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Ainda, em 2009, com a Resolucdo n° 38, o governo fixou novas diretrizes
para qualificar o atendimento da alimentacéo escolar aos alunos da educacao basica
no PNAE. As normas de 2009 incluiam a recomendacdo da compra dos alimentos
variados e cultivados na localidade para a alimentagdo escolar, relacionados a
agricultura familiar e empreendedores familiares rurais, com o intento de incentivar a
economia local, o favorecimento de criancas e adolescentes, além da oferta de
refeicdes, tendo como meta, outrossim, a EAN (Brasil, 2009).

O histérico das acgbes politicas voltadas para assegurar a oferta da
alimentacdo escolar no Brasil, apresentado de forma sucinta nestas paginas,
permite-nos depreender que existe uma efetiva preocupacao do poder publico com a
guantidade e a qualidade dos alimentos oferecidos para os estudantes da rede
publica. A existéncia dessa preocupagcdo € relevante para a compreensao da
pesquisa que desenvolvemos, posto que

by

A educagdo é inerente a vida. O ser humano aprende e se
desenvolve ao longo de sua existéncia no esforgo por responder aos
desafios cotidianos. A educacdo acontece nesse cotidiano social e
também por intermédio de a¢bes de instrucdo e ensino planejadas
por pessoas capacitadas para tal. Assim, como néo se faz educagéo
musical, artistica ou moral em cursinhos de cinco dias, ndo ha
nenhuma férmula magica para conseguir que as pessoas passem a
comer melhor de um dia para outro. (Boog, 2005)
Na sequéncia do texto, vamos concentrar nossa atengdo no Programa
Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE) e no Programa Saude na Escola (PSE) —

dois pilares da politica de educacao nutricional escolar.

2.1 Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE

O PNAE é o antigo programa do governo brasileiro na area de alimentacao
escolar e de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), sendo considerado um dos
maiores e mais abrangentes do mundo no que se refere ao atendimento universal
aos escolares e de garantia do direito humano a alimentacdo adequada e saudavel
(PNAE, 2014).

O programa garante, por meio de transferéncia de recursos financeiros do

FNDE, a alimentacdo escolar dos alunos de toda a educagdo béasica (educacédo
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infantil, ensino fundamental, ensino médio e educacdo de jovens e adultos)
matriculados em escolas publicas e filantropicas (Malaguti, 2015).

Conforme consta nos Decretos Federais n°® 31.106/55 e n° 72.034/73, o
programa da merenda escolar objetivava melhorar as condi¢gdes nutricionais das
criancas e diminuir os indices de evasao e repeténcia, por consequéncia, a melhoria
do rendimento escolar. Na sua versao atual, além dos objetivos fixados na década
de 1970, o PNAE visa contribuir para elevar o rendimento escolar e formar habitos
saudaveis de alimentacao (PNAE, 2014).

As diretrizes para promover a alimentacdo saudavel nas escolas foram
recentemente desenvolvidas como elementos a serem considerados nos programas
politicos e de ensino das unidades escolares. A constru¢do do projeto implica a
participacédo de profissionais da Educacéo, escolas e comunidades locais, e propde

esclarecer a gestao democratica entre escolas e comunidades, pois

0 Programa Nacional de Alimentacdo Escolar configura-se como
politica publica estratégica para a consolidagdo de um ambiente
escolar que efetivamente promova a alimentacdo saudavel porque
garante a oferta de refeicbes saudaveis diariamente aos educandos
e prevé a realizagédo de acdes de EAN. (Brasil, 2018, p. 88)

Nesse sentido, o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo sé&o
conjuntamente responsaveis por garantir a implementacédo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo e, portanto, a implementacdo da Politica Nacional de
Promocado da Saude nas escolas, de acordo com os padrdes de implementacdo do
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). Este ultimo visa atender as
necessidades nutricionais dos alunos durante a escola e promover habitos
alimentares saudaveis nesse contexto. (Cervato-Mancuso et al., 2013)

A consolidacéo da descentralizacdo do PNAE, agora sob a gestdo do Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacgéao (FNDE) — autarquia federal vinculada ao
Ministério da Educacdo (MEC), que possui como sua principal finalidade a
assisténcia financeira aos projetos e programas do ensino basico da rede publica —
se deu através da Medida Proviséria n° 1.784 de 1998, que estabeleceu que as
transferéncias aos municipios e Secretarias de Educacao passassem a ser feitos de
maneira automatica, sem a necessidade de celebragdo de convénio, permitindo

maior agilidade no processo. (Brasil, 2017)
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Outro importante avanco assistido na trajetoria do PNAE realizou-se mediante
a Medida Provisoria n® 2.178 de 2001 (uma reedicdo da Medida n°® 1.784 de 1998),
que estabeleceu a obrigatoriedade de que 70% dos recursos transferidos do
governo federal fossem destinados a alimentos basicos, respeitando os habitos
alimentares dos escolares e a vocagdo agricola local, fomentando o
desenvolvimento local sustentavel. JA& em 2000, por meio de outra reedicdo da
Medida n° 1.784 de 1998 verificamos a instituicdo, em todos 0s municipios
brasileiros, do Conselho de Alimentacao Escolar. (Brasil, 2017)

A partir do ano de 2003, com o inicio de um novo periodo governamental, a
guestdo alimentar tornou-se, mais uma vez, tema central na agenda politica
brasileira, nascendo, entdo, o Programa Fome Zero (PFZ). Esse programa concebeu
o PNAE como um de seus principais mecanismos de combate a fome, devido a sua
capacidade de alcancar, de forma mais objetiva, seus beneficiarios, encontrando-se,
por conseguinte, no ambito das acdes emergenciais. Diante desse cenario, definiu-
se uma nhova conjuntura politica, que possibilitou as maiores transformacdes
observadas no programa desde entdo. Nesse seguimento, constatamos que a
alimentacdo escolar assumiu uma dimensdo pratica pedagogica, com o fim de

promover a saude e a seguranca alimentar e nutricional.

A escola pode, ainda, ser entendida como um espaco de articulacédo
entre politicas de educagédo e de salde, propiciando vivéncias e
reflexdes dentro de diversas teméticas como alimentacdo e cultura,
cidadania e fome, sustentabilidade ambiental, entre outras. Trata-se
de um espaco privilegiado para a promocdo da saude, que
desempenha papel fundamental na formacao cidada, de valores e de
habitos, entre os quais os alimentares. Estamos falando de um
processo gradual, que sofre influéncias sociais, culturais e
comportamentais. Nesse sentido, é importante proporcionar um
ambiente favoravel a vivéncia de saberes e sabores para contribuir
para a construcdo de uma relacdo saudavel do educando com o
alimento e com as préticas envolvidas no processo da alimentacgéo.
(Brasil, 2018, p. 5)

Ainda, nesse periodo, dentre muitos avancos que foram verificados, ocorreu a
insercao do profissional nutricionista na coordenagéo geral do programa dentro da
gestéo federal, juntamente ao FNDE. (BRASIL, 2010)

Por meio do FNDE, o governo federal passou a ser responsavel pela
coordenacdo do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, estabelecendo as

normas gerais de planejamento, execucao, controle, monitoramento e avaliagao,
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bem como pela transferéncia dos recursos financeiros para a aquisicdo de géneros
alimenticios.

A vista disso, o PNAE destina-se a contribuir para o crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial, do aprendizado, do desempenho académico e da
formacdo de bons habitos alimentares, além de cobrir, pelo menos, 20% das
necessidades nutricionais diarias dos alunos da educacao basica, sendo 30% dos
alunos indigenas e quilombolas em tempo parcial e 70 % dos que frequentam a
escola em tempo integral.

Existem duas modalidades de operacionalizacdo do PNAE: a centralizada e a
escolarizada. O governo do Estado de Mato Grosso do Sul, por exemplo, adotou a
modalidade escolarizada, ou seja, transfere os recursos diretamente para as escolas
pertencentes a sua rede, que passam a ser responsaveis pela execucdo do
programa.

O célculo dos valores financeiros destinados anualmente a cada escola é feito
com base no numero de alunos constantes no Censo Escolar do ano anterior ao do
atendimento. O valor por aluno/dia, repassado pelo FNDE, é, atualmente, de R$
0,30 (trinta centavos) para alunos matriculados na educacdo basica, de R$ 0,60
(sessenta centavos) para os alunos da educacao infantil e alunos matriculados em
escolas de educacado basica localizadas em éareas indigenas e remanescentes de
quilombos e de R$ 0,90 (noventa centavos) para os alunos participantes do
Programa Mais Educacao, sendo que, para aqueles matriculados em periodo
integral, a SED complementa os recursos oriundos do FNDE, de forma a
proporcionar e garantir trés refei¢cdes diarias com nivel nutricional completa. Do total
dos recursos financeiros repassados pelo FNDE, no ambito do PNAE, no minimo,
30% deverdo ser utilizados na aquisicdo de géneros alimenticios diretamente da
agricultura familiar rural (SED, ano).

O desenvolvimento de praticas educativas, no ambiente escolar, objetiva a
promocao e a prevencdo da saude. Posto que, compreendendo que tais aspectos
mantém uma relacdo com a qualidade de vida da populacédo, a escola, por se tratar
de um ambiente formador de conhecimento e opinides, pode e deve promover a

abordagem dessas tematicas (Couto et al., 2016), haja visto que

E sabido que o desenvolvimento de uma preferéncia alimentar
envolve uma complexa interacdo entre a influéncia familiar, social e
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do ambiente de convivio da crianca, além da associacdo entre as
preferéncias, os sabores, 0 acesso e o conhecimento dos alimentos.
Isso demonstra a importancia do ambiente escolar, onde o educando
passa grande parte do seu dia, para a promocdo de habitos
alimentares saudaveis. (Brasil, 2018, p. 7)

2.2 Programa Saude na Escola — PSE

Por meio do Decreto Presidencial n° 6.286/2007, de 5 de dezembro de 2007,
foi estabelecido o Programa Saude na Escola (PSE), tendo a participacdo do
Ministério da Educacdo (ME) e o Ministério da Saude (MS). O referido programa
intenta definir uma politica intersetorial que colabora positivamente para a formacgéo
de estudantes, profissionais de Saude e Educacéo. (Brasil, 2007)

De acordo com o artigo 2°, do Decreto Presidencial n® 6.286, sdo objetivos do
PSE:

| — promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencédo de
agravos a saude, bem como fortalecer a relacdo entre as redes
publicas de saude e de educacéo;

Il — articular as a¢es do Sistema Unico de Satde - SUS as acdes
das redes de educacdao bésica publica, de forma a ampliar o alcance
e o0 impacto de suas ag0es relativas aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos
disponiveis;

Il — contribuir para a constituicdo de condi¢cdes para a formacao
integral de educandos;

IV — contribuir para a construcdo de sistema de atencado social, com
foco na promogéo da cidadania e nos direitos humanos;

V — fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da
saulde, que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;
VI — promover a comunicacao entre escolas e unidades de saude,
assegurando a troca de informagfes sobre as condi¢cdes de saude
dos estudantes; e

VIl — fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacéo
bésica e saude, nos trés niveis de governo. (Brasil, 2007)

As atividades a serem planejadas e desenvolvidas pelo PSE em parceria com

a ESF (Estratégia Saude da Familia) sdo organizadas em cinco componentes:

| — avaliacdo clinica e psicossocial;

Il — acGes de promocdo da salde e prevencdo das doencas e
agravos;

Il — educacdo permanente e capacitacdo de profissionais da
educacdo e saude e de jovens para o PSE;

IV — monitoramento e avaliagdo da saude dos estudantes;
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V- monitoramento e avaliacdo do PSE. (Brasil, 2007)

O PSE oferece ambiente para realizacfes de acdes de promocado de saude,
prevencdo e atencdo a Saude, frente as vulnerabilidades das criangas e
adolescentes que podem causar interferéncias no desenvolvimento adequado
(DINIZ et al., 2020). Segundo Brito et al. (2019,) o programa contribui para a Saude
no contexto da integralidade.

As ac¢les de Saude na escola, consideradas indispensaveis para a efetivacéo
do programa, séo realizadas pelas Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
(Brasil, 2007, 2008). O programa possibilita acbes conjuntas das equipes de saude
da familia, de atencdo béasica e das escolas, objetivando promover tanto a
prevencdo de doencas quanto uma melhoria da qualidade de vida, assim como
propicia aos participantes uma melhor compreensao de melhores habitos.

O incentivo do PSE é oriundo do repasse financeiro do fundo na modalidade
Piso da Atencao Basica (PAB) variavel, ja que compde o bloco de financiamento de
Atencéo Basica (AB), previsto pela Portaria MS/GM n° 204, de 29 de janeiro de 2007
(Brasil, 2007).

Diante da avaliagdo do perfil nutricional dos escolares, ha uma crescente
prevaléncia de individuos com sobrepeso e obesidade. Dessa forma, face ao
exposto, o PNAE é uma estratégia relevante para a promocdo da alimentacéo
saudavel, dando a importancia a exigéncia na oferta de frutas e hortalicas e
proibindo bebidas de baixo valor nutricional, tais como: refrigerantes, sucos em pé e

restricdo de alimentos com alto teor de gordura, sal e acucar. (PNAE, 2009).

2.3 Notas sobre as Relagfes entre o PNAE e a EAN

Nesse sentido, depreendemos ser essencial a investigacdo de agoes em EAN
gue abordem a alimentacéo escolar enquanto instrumento educativo. Por isso, a luz
da concepcéo teorica valemo-nos de estudiosos como Alvarez et al. (2008),
Aranceta-Bartrina (1995), Boog (1997, 1999, 2005, 2010), Candeias (1997) e
Mantoanelli et al. (1997).

Com a conjectura deslindada nas linhas anteriores, podemos asseverar que a
finalidade da educacdo em saude pode ser a mesma que a de todo ensino eficaz e

competente, isto é, subsidiar as pessoas a descobrirem 0s principios, padrdes e
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valores que melhor se adaptem as suas proprias necessidades, visando a qualidade
de vida individual e coletiva (Linden, 1999). Assim, diante dessa formulacéo, a
educacéao alimentar e nutricional é parte integrante e fundamental da educacado em
saude.

Nesses termos, Candeias (1997) aponta que a educacdo em saude procura
desencadear mudancas no comportamento individual. Ja para Boog (1997), importa
assinalar que o conceito de educacao nutricional envolve modificar e melhorar o
hébito alimentar a médio e longo prazo, preocupando-se com as representacdes
sobre o alimento, os conhecimentos, atitudes e valores da alimentacdo para a
saude.

As ideias expostas pdem em relevo que a educagéo nutricional tem um papel
importante em relacdo a promocdo de habitos alimentares saudaveis desde a
infancia (Boog, 1999). Em sintese, educar, no campo da nutricdo, implica criar novos
sentidos e significados para o ato de comer (Boog, 2005).

Para além da complexidade dessa tematica, Alvarez et. al. (2008) informa que
existem trés grandes estratégias com o objetivo de melhorar a salde: 1) a promocao
da saude; 2) a prevencao dos problemas sanitarios; 3) o tratamento sanitario dos
problemas de saude.

Por conseguinte, destacando o papel da educacdo nessas estratégias, os
autores asseguram que ela traduz uma mudanca voluntaria de conduta de todos os

envolvidos, ja que

A educacgdo alimentar e nutricional pretende que se adotem
comportamentos que melhorem a salde através de uma série de
experiéncias complementares de aprendizagem, modificando estes
comportamentos e os determinantes que atuam sobre eles. (Alvarez
et. al., 2008, p. 140)

Posicéo similar é adotada por Mantoanelli et al. (1997) quando afirmam que
as relacdes entre o consumo alimentar e a saude desvendam uma sociedade
necessitada de a¢des de educagao nutricional.

Procedemos dizer, deveras, que Aranceta-Bartrina (1995) define educacéao
nutricional como parte da nutricAo aplicada que orienta seus recursos para a

aprendizagem, adequacdo e aceitacdo de habitos alimentares saudaveis, em
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consonancia com conhecimentos cientificos sobre nutricdo, buscando como objetivo
a promocéao de saude do individuo e da comunidade.

O Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas
Publicas tem o objetivo de promover um campo comum de reflexdo e orientacdo da
pratica, no conjunto de iniciativas de Educacéo alimentar e Nutricional que tenham
origem, principalmente, na acdo publica, e que contemple os diversos setores
vinculados ao processo de producao, distribuicdo, abastecimento e consumo de
alimentos. Assim, o Marco de Referéncia pretende apoiar os diferentes setores de
governo em suas acfGes de EAN para que, dentro de seus contextos, mandatos e
abrangéncia, possam alcancar o maximo de resultados possiveis. Nesse sentido, a
EAN integrada a estratégias mais amplas para o desenvolvimento, podera contribuir
para melhorar a qualidade de vida da populag&o. (Brasil, 2012)

No PNAE, por exemplo, o progressivo fortalecimento da EAN culminou na Lei
n® 11.947, de 2009, onde uma diretriz prevé

a inclusdo da educagédo alimentar e nutricional no processo de
ensino e aprendizagem, que perpassa pelo curriculo escolar,
abordando o tema alimentacéo e nutricdo e o desenvolvimento de
praticas saudaveis de vida, na perspectiva da seguranca alimentar

e nutricional. (Brasil, 2009)

Outras medidas também presentes nessa Lei contribuem diretamente para a
EAN como a presenca de alimentos da agricultura familiar local e os parametros que
orientam a definicdo do que sera oferecido aos escolares (Brasil, 2009). No setor
saude, as abordagens sobre a EAN avancaram consideravelmente, tanto no que diz
respeito a sua concepcdo, mas também a valorizacdo enquanto tema da politica
publica.

Todas as consideracdes feitas pretendem conferir propriedade ao raciocinio
desenvolvido neste estudo, bem como aperfeicoar o exame dos elementos passiveis
de interpretacédo, conquanto balizem as acdes a serem desenvolvidas.

Ademais, elegemos, como forma de desenvolver todo 0 processo
investigativo, o0 uso de uma metodologia pautada sob a abordagem de cunho quali-
quantitativo, ja que agrega a ampliacdo do debate e a interpretacdo da realidade o

hY

estudo documental e bibliografico somado a coleta de dados antropométricos,
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constituindo numa importante etapa, que permitira a analise de significados e
tensdes que permeiam a educacdo alimentar, a merenda escolar e o conjunto
distintivo obesidade/desnutrig&o.

Diante disso, no que concerne a pesquisa qualitativa, ao buscarmos
embasamento no referencial tedrico nas obras dos autores anteriormente citados,
observamos, analisamos, dialogamos e refletimos sobre os acontecimentos e
vivéncias da realidade selecionada para o estudo, a fim de uma interpretacdo que
validasse o objeto de estudo, a problematizacdo e a justificativa tanto quanto os
objetivos, ja que o universo da questdo reportada busca entender e aprofundar um
fenbmeno social.

Enquanto, no que se refere a pesquisa quantitativa, procederemos a
quantificacdo da coleta de dados antropométricos, que traduzirdo as informacdes
presentes na realidade, cuja finalidade tracardo e validardo as diretrizes que
sustentardo a resposta do tépico: obesidade/desnutricao.

Tais dados fornecerdo a materializagdo da explicagdo do eixo
obesidade/desnutricdo, com valorizag@o ao suporte tedrico escolhido, 0 que propicia
uma convergéncia que permite organizar um conjunto de ideias que traduzirdo o

coletivo, visto que o levantamento de campo

Basicamente, procede-se a solicitacdo de informac¢des a um grupo
significativo de pessoas acerca do problema estudado para em
seguida, mediante analise quantitativa, obter as conclusbes
correspondentes dos dados coletados. (Gil, 2008, p. 55)

Podemos acrescentar que as duas abordagens complementam-se na
expectativa de descreverem a interpretacdo da rede municipal de Corumba — MS,
possibilitando a concretizacdo de um programa de acées em Educacao Alimentar e
Nutricional, que estabeleca um postulado, objetivo, real e eficiente, de condi¢des
comunicantes entre a Secretaria da Educacéo e a Secretaria da Saude, pois

Educar em nutricdo é tarefa complexa que pode ser pensada pelo
paradigma da complexidade. Além da busca por um certo
conhecimento necessario a tomada de decisdes que afetam saude,
cabe analisar as atitudes e condutas relativas ao universo da
alimentacdo. Atitudes sdo formadas por conhecimentos, crencgas,
valores e predisposicbes pessoais e sua modificacdo demanda
reflexdo, tempo e orientagdo competente. (Boog, 2005).
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3. EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL E A PRATICA DA
ANTROPOMETRIA NO AMBITO ESCOLAR

Nesta se¢do vamos abordar a relacdo entre a Educacao Alimentar e a pratica
da Antropometria no ambito das escolas. Por isso, consideramos pertinente enfatizar
que a Educacdo Alimentar — na sua acepc¢do mais ampla — ndo esta restrita ao
ambiente das escolas de Educacdo Basica. A tematica perpassa outros setores da
esfera governamental, porque ela é uma preocupacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e também é assunto presente na midia.

Essa relacdo — Educacdo Alimentar e a pratica da Antropometria — consiste
em estabelecer um conjunto de elementos sélidos e legitimos que tracem um fio
condutor que revele e esclareca as nuances acerca da questdo abordada pela
pesquisa — obesidade e desnutricdo —, cujas contribuicdes trazidas pela andlise
comunguem para procedimentos satisfatérios a resolucdo da problematica em
pauta, porque, conforme Boog (1999, 140), “A educacao nutricional tem um papel
importante também em relacdo a promocao de habitos alimentares saudaveis desde
a infancia.”

No contexto da nossa pesquisa, cujo foco € a alimentacdo escolar na
educacao infantil na cidade de Corumba, os conceitos de “Educacao Alimentar e
Nutricional” e os aspectos operacionais da Antropometria sdo relevantes para que o
leitor compreenda as preocupacdes dos profissionais de Nutricdo envolvidos com a

alimentacéao escolar, visto que

Na Educacdo, os desafios encontrados sdo as dificuldades de
ampliar, monitorar e difundir as agdes de EAN no ambiente escolar; a
escassez de materiais orientativos institucionais e a auséncia de uma
agenda intersetorial comum. (Brasil, 2012, p. 39)

Logo, temos em vista a ampla dimenséo do desafio — detectar, planejar e agir
sobre a caracterizagcdo da obesidade e da desnutricdo —, contudo, se quisermos
avancar em direcdo a formulacdo de alternativas € necessario problematizar

algumas questoes.
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3.1 Educacao Alimentar e Nutricional em Escolares

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é o conjunto de estratégias
sistematizadas que possui como objetivos a promocdo de habitos alimentares
saudaveis voluntérios e a promogéo da cultura e valorizagdo da alimentagdo como
elemento fundamental para a vida (Barbosa et al., 2013; Boog, 2010).

Por esse motivo € uma estratégia importante e necessaria que se potencialize
a formacdo de habitos alimentares, pois, trata-se de um campo intersetorial e
multidisciplinar amplo, visto que envolve outros profissionais da area pedagdgica, a
saber: professores, diretores e o0 ambito escolar, para que se envolvam nas agdes
de EAN, com o proposito de viabilizar e assegurar uma educacdo continuada e
permanente (Ramos et al., 2019).

Os especialistas da area acreditam que com a Educacgéo Alimentar Nutricional
sendo praticada pode se ter uma menor taxa nos casos de doencas com reflexo de
uma ma alimentacdo, como, por exemplo, as anemias. No entanto, a alimentacéo
balanceada, variada e equilibrada tem sido pouco praticada pela populagcédo, o que
esta fortemente relacionada as mudancas de estilo no modo de viver. (Boog, 1997)

A estratégia da educacgdo nutricional visa o alcance da Seguranca Alimentar e
Nutricional e a garantia do Direito Humano a Alimentacdo de qualidade (DHAA), a
fim de promover e proteger a Saude por meio de uma alimentacédo saudavel, de tal
modo, atuando positivamente no crescimento e desenvolvimento infantil, assim
como preconizado pelas politicas publicas em alimentacéo e nutricdo (Brasil, 2018;
Brasil, 2012).

De acordo com Aquilla (2011), o Direito Humano a Alimentacdo Adequada,
garantindo-se o direito a alimentacdo escolar para todos os alunos do ensino
fundamental, existe e é garantido a partir da Constituicdo Federal de 1988, em que a
Saude foi instituida como um direito assegurado por politicas sociais e econémicas.

Oliveira (2014) corrobora que a educacao alimentar e nutricional destinada as
criangas tem o propésito de gerar atitudes positivas e habitos saudaveis em relacéo
aos alimentos, promovendo, sobretudo, a aceitacdo da importancia de uma
alimentacdo balanceada e a compreenséao entre a alimentacdo e a saude. Portanto,
a promocado da saude através da alimentacdo deve ser inserida, de forma gradual e

constante, desde a infancia até a fase adulta, com a finalidade de que as praticas
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alimentares saudaveis sejam adquiridas e feitas de forma autbnoma e voluntéria.
(Bertini et al., 2010; Pontes et al., 2016)

O ambiente escolar exerce influéncia na formacdo da personalidade e no
perfil alimentar dos alunos, ademais representa o lugar ideal para o desenvolvimento
de programas coletivos educativos, contribuindo para a formacédo e consolidacao de
habitos saudaveis que serdo refletidos no ambiente familiar, o que justifica a
utilizacdo do alimento como elemento pedagdgico. (Oliveira et al., 2014; Ramos et
al., 2013)

Portanto, “Educac&o Alimentar e Nutricional, no contexto da
realizagcdo do Direito Humano a Alimentagdo Adequada e da garantia
da Seguranca Alimentar e Nutricional, € um campo de conhecimento
e de pratica continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria
de habitos alimentares saudaveis. A pratica da EAN deve fazer uso
de abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos
gue favoregcam o didlogo junto a individuos e grupos populacionais,
considerando todas as fases do curso da vida, etapas do sistema
alimentar e as interagbes e significados que compdem o
comportamento alimentar.” (BRASIL, 2012, p. 23, grifo proprio)

J& que grande parte dos pais, ou responsaveis, concede aos seus filhos uma
alimentacéo parecida com a que receberam guando criancas e adolescentes, como
alimentos industrializados, ricos em aclUcar e gordura, 0 que era extremamente
comum ndo h& muito tempo (Schwartzman et al., 2017).

Esses alimentos, ricos em acglcar e gordura, em excesso, prejudicam a saude
geral do individuo, tornando-o um adulto doente, sedentario e com problemas
nutricionais graves. Todavia, a alimentagdo é, de fato, uma atividade constante e
fundamental no contexto de desenvolvimento e relacionamento social. Por efeito,
sabemos que parte dessa alimentacdo se faz em meio a grupos e espacgos sociais.
Logo, a escola, nesse sentido, transcende o conceito simplista de local de estudo e
passa a ser, deveras, local de alimentacdo e cooperacdo (Silva; Amparo-Santos;
Soares, 2019). Porque

Em um extremo a fome, e outro 0os excessos alimentares, mesmo
entre as classes sociais desfavorecidas, onde surgem como resposta
a penuria experimentada em outras épocas. Em um polo o problema
social analisado do ponto de vista coletivo e populacional
demandando politicas publicas e sociais adequadas a obtencdo de
uma efetiva seguranca alimentar e nutricional, e em outros
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problemas humanos vistos em suas particularidades, que requerem
do técnico agdo singular, encontrando em cada usuario dos servigos
de saude, ao mesmo tempo, o cidaddo que tem direitos e deveres e
0 homem que busca assisténcia. (Boog, 1999, p. 145)

Conforme Pontes (2016), é importante que sejam realizadas acdes educativas
gue estimulem o pensamento e a conscientizacdo dos alunos, para que sejam
adotadas praticas alimentares e estilos de vida saudaveis, através de

fundamentacao tedrica basica sobre alimentacéo e nutricao.

A alimentacdo é uma prética social, resultante da integracdo das
dimensdes bioldgica, sociocultural, ambiental e econbmica. A EAN
requer, portanto, uma abordagem integrada que reconheca as
praticas alimentares como resultantes da disponibilidade e acesso
aos alimentos, além dos comportamentos, praticas e atitudes
envolvidas nas escolhas, nas preferéncias, nas formas de
preparacdo e no consumo dos alimentos. Por esse motivo, varios
profissionais podem e devem desenvolver acdes de EAN. (Brasil,
2012, p. 31)

No plano operacional, a Educacdo Alimentar e Nutricional aciona os conceitos
de desnutricdo e obesidade — dois indicadores antropométricos relevantes para
mensurar as condicfes de Saude de uma determinada populagdo —, por isso “é
necessario que as praticas alimentares saudaveis sejam consideradas um valor
social e que a sociedade se aproprie e defenda a agenda da EAN.” (Brasil, 2012, p.
42).

3.2 A Obesidade Como Problema de Saude

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a obesidade como excesso
de gordura no organismo, que pode acarretar um comprometimento da saude,
enquanto sobrepeso é definido como o excesso do peso corporal (WHO, 2000).

A obesidade é uma doenca crénica em desenvolvimento, que apresenta um
certo grau de armazenamento de gordura e riscos a saude devido a sua semelhanca
com varias complicacdes metabolicas e fatores de riscos genéticos e ambientais.
Segundo a OMS, existem mais de um bilhdo de adultos com excesso de peso,
sendo que, pelo menos, 300 milhdes deles sdo obesos (Lopes et al., 2010).

A literatura sobre o tema destaca que a causa da obesidade seja muito

complexa e apresenta caracteristicas multifatoriais. Portanto, envolve uma série de
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fatores: historicos, ecologicos, politicos, socioeconémicos, sociopsicologicos,
bioldgicos e culturais. No entanto, devemos ressaltar que, de maneira geral, o fator
mais estudado para a obesidade é o biologico, relacionado ao estilo de vida,
principalmente em termos de dieta binomial e atividade fisica.

A presente pesquisa abordara questdes relacionadas a maior suprimento de
energia na dieta e menor atividade fisica, devido a falta de atividade fisica, que
constitui um estilo de vida comumente conhecido por estilo ocidental contemporaneo
(Wanderley e Ferreira, 2010).

A obesidade tornou-se uma doenca que deriva da inadequada mudanca nos
habitos alimentares, influenciada pelo comodismo/sedentarismo, pelos fatores
ambientais e genéticos entre os adultos. O crescimento da prevaléncia de obesidade
esta relacionado pelo aumento da ingestédo cal6rica nos ultimos séculos (Coutinho,
2007).

Desde o final da década de 80, o Brasil esta atravessando, o que alguns
especialistas chamam de transi¢cdo nutricional, por uma situagdo epidemiolégica em
que o problema da desnutricdo é substituido pelo problema de obesidade. Em que, o
aumento da prevaléncia de obesidade entre adultos ocorre em todos os estratos
econdbmicos, com aumento proporcional mais elevado nas familias de mais baixa
renda (Monteiro, 1992).

E notorio que a obesidade infantil vem aumentando de forma significativa a
cada ano e que ela determina varias complicacdes na infancia e na idade adulta.
Sendo que, 0 sobrepeso e a obesidade, juntos, sdo o quinto maior fator de risco
para mortalidade no mundo. (WHO, 2009)

De acordo com Ronque et al. (2005), os profissionais da saude e
pesquisadores tém vivenciado esse problema diariamente nas Ultimas décadas,
pois, 0 acumulo excessivo de gordura corporal tem como agravante, nos obesos,
disfuncdes metabolicas, como, cardiopatias, diabetes, hipertensdo arterial dentre
outras. Coutinho (2007) relata que, além da alimentacao, a diminuicdo de atividades

fisicas contribui para um aumento drastico da obesidade. A despeito disso,

0s problemas alimentares ndo sdo nem sO universais, nem sO
individuais — eles precisam ser analisados dialeticamente na sua
singularidade. Este é um dos papeis da educacao nutricional. Essas
contradigbes tornam dificil o entendimento das possibilidades
concretas das acdes educativas. (Boog, 1999, p. 145)
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A obesidade na infancia e na adolescéncia, quando néo assistida, se mantera
na fase adulta, culminando com o aumento da morbimortalidade e da diminuicdo da
expectativa de vida. Assim, quanto mais cedo a crianga for diagnosticada obesa
melhor sera o controle, mesmo que o progndéstico sé sera favoravel a longo prazo.
Com isso, quanto mais idade o individuo tiver, logo, terd mais excesso de peso e,
dificilmente, tera a reversdo da ocorréncia, ja que incide na mudanca dos habitos
alimentares (Sotelo et al., 2004).

Segundo Santos (2005), a vivéncia com os alimentos € construida desde a
infancia através do paladar, tato e olfato. O desequilibrio € constatado na qualidade
da dieta e suas composi¢des, uma vez que a quantidade ingerida de alimentos nem
sempre é 0 que ocasiona a obesidade (Coutinho, 2007).

Criangcas costumam comer menos frutas e hortalicas e mais guloseimas e
alimentos gordurosos. Esse cenario ratifica a mudanca dos padrdes alimentares, e
do estilo de vida, como urgente e necessario 0 mais cedo possivel (Trinches;
Giugliano, 2005).

A OMS considera a obesidade uma pandemia mundial associada ao consumo
alimentar e ao nivel de atividade fisica dos individuos. Sua prevaléncia crescente
vem sendo atribuida a diversos processos em que o ambiente (politico, econémico,
social, cultural), e ndo apenas o individuo e suas escolhas, assume um lugar
estratégico na compreensdo do problema e no planejamento de propostas de
intervencdes que contribuam com a prevencdo e reducdo do peso. (Dias et al.,
2017)

A partir dessa compreensao, a obesidade passa a ser considerada um agravo
de natureza multifatorial complexa, ja que suas causas estdo relacionadas ao
conjunto de fatores que constituem o modo de vida das populacbes modernas,
caracterizada por um consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, que
usualmente apresentam altos teores de acUcar, gordura e sodio, e pela baixa
frequéncia de atividade fisica, juntamente com a influéncia exercida pelo ambiente

gue a crianca vive, em especial, o escolar, dentre outros fatores.
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3.3 A Desnutricédo e o Baixo Peso Como Problemas de Saude

Definida como uma condi¢cédo patolégica, a desnutricdo é decorrente da falta
de energia e proteinas em variadas proporcdes, podendo ser agravada por
infecgdes repetidas (Lacerda et al., 2006).

Independentemente de sua etiologia, a desnutricdo infantil, € um dos maiores
problemas de saude em desenvolvimento (Monteiro et al., 2009; Monte et al., 2000).
O diagnostico precoce da desnutricdo tem relevante importancia durante o
crescimento e desenvolvimento infantil, pois a desnutricAo ocorrida em criangas,
além dos seus reflexos presentes em alteracdes na estatura e massa corporal, esta
associada a maior mortalidade e risco de doencas infecciosas, além de
comprometer o desenvolvimento psicomotor, o rendimento escolar e a capacidade
produtiva na idade escolar (UNICEF, 2007; Black et al., 2008; Victoria et al., 2008),
bem como ser um importante indicador de asseverar as condi¢cbes de saude e da
qualidade de vida de uma populacao. (Batista Filho apud Rouquyrol, 1991).

A desnutricdo é a falta de alimentos adequados com minerais e vitaminas
necessarias para o desenvolvimento do corpo. E considerada um problema social,
ocorrido, principalmente, com criangas menores de cinco anos de idade. Os fatores
mais preocupantes sao os ambientais e patolégicos, que estdo, de maneira direta,
ligados a pobreza, ndo se tratando apenas de ma caréncia alimentar (Sarni et al.,
2005).

De acordo com Souza (2009), a desnutricdo esta associada a varios fatores.
No nivel social as causas séo a falta de alimentos adequados, préaticas inadequadas
de cuidados as criancas, precariedade de abastecimento de agua, saneamento e
servico de saude.

A crianca com baixo peso pode ser associada ao retardo intrauterino, que é
um coeficiente que esta diretamente ligado a condigcdo socioecondémica. Assim,
quanto maior o indice de criangcas nascidas com baixo peso mais grave € 0

problema de nutricdo. Por isso,

Na pratica, a educacdo em saude constitui apenas uma fracdo das
atividades técnicas voltadas para a saude, prendendo-se
especificamente a habilidade de organizar logicamente o
componente educativo de programas que se desenvolvem em quatro
diferentes ambientes: a escola, o local de trabalho, o ambiente
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clinico, em seus diferentes niveis de atuacdo, e a comunidade, (...).
(Candeias, 1997, p. 210)

3.4 Avaliacéo do Estado Nutricional e a Pratica da Antropometria

A condicdo nutricional das criancas de um pais ou regido é um importante
instrumento para a verificacdo da evolucdo das condicbes de Saude e de vida da
populacdo. Devido ao seu caracter multifatorial, o estado nutricional das criancas
expressa, de modo indireto, uma relacdo com o nivel de atendimento de
necessidade bésicas, a saber: alimentacdo, saneamento, acesso a servico de
Saude, renda e Educacao (Pinho et al., 2010; Matos, 2013).

Tal como Pinho et al. (2010) e Matos (2013) citados anteriormente, Sperandio
et al. (2011) sustenta que dadas essas propriedades, o0 monitoramento do
crescimento e do ganho ponderal permite a deteccdo precoce ou oportuna dos

agravos a saude e situacdes de risco nutricional.

Muitas vezes, é a equipe de APS a primeira a perceber ou ser
acionada frente as situagfes de inseguranca alimentar e nutricional
de pessoas que vivem no territorio sob sua responsabilidade, sejam
aquelas em situacdo de maior vulnerabilidade e que ndo conseguem
acesso a nenhum tipo de alimento ou as pessoas que acessam
alimentos de baixa qualidade nutricional e/ou sanitéria. (Brasil, 2022,
p. 19)

Enquanto Vasconcelos (2000) destaca que o estado nutricional é definido
como condicdo de saude do individuo, influenciado pelo consumo e utilizacdo de
nutrientes, Moz e Santolin (2014) e Bertin (2010) acrescentam, a esse conceito, que
0 estado nutricional é determinado como o estado resultante do equilibrio entre o
suprimento de nutrientes e o gasto energético, também caracterizado pelo balanco
entre a necessidade e a oferta de nutrientes, ligado a saude da crianca, e €
considerado um indicador de saude.

Conforme a American Public Health Association (ano), o estado nutricional
pode ser fixado como a condicdo de saude de um individuo, influenciada pelo
consumo e utilizacdo de nutrientes (Rossi et al., 2008). Dessa forma, esta
intimamente relacionado a vida da crianca e, de alguma maneira, faz da infancia um
periodo diferencial em relacdo a outros periodos da vida, posto que o0 processo de

crescimento (fisico, psicologico, motor, linguistico e social), iniciado na infancia,
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exerce influéncia impar em todos os periodos da existéncia humana (Silva e Mura,
2007).

A escolha do método para avaliar o estado nutricional esta relacionada ao
objetivo do estudo, ao custo, possiveis riscos envolvidos, ao tempo disponivel para a
realizacdo, entre outros fatores (Koga, 2005). Um dos métodos, atualmente mais
utilizados na avaliacdo do estado nutricional sdo as medidas antropométricas, cujo
resultado pode refletir a situacdo alimentar do individuo. (Oliveira, 2012)

O estado nutricional € uma importante medida de qualidade de vida e bem-
estar, como também a forma mais acentuada devido a prevaléncia de desnutricdo e
ao significativo aumento das taxas de sobrepeso e obesidade no Brasil e no mundo
(Recine; Radaelli, 2001).

Com relacdo a escolha dos métodos de avaliacdo do estado nutricional,
devemos selecionar aqueles que melhor detectem o problema nutricional que se
pretende corrigir, levando em conta os custos, o nivel de habilidade requerido para
aplica-lo corretamente, o tempo de execucédo e a receptividade da populacdo a ser
estudada (Sigulem; Devicencenzi; Lessa, 2000).

Segundo a WHO (2004), o estado nutricional pode ser avaliado comparando
medidas observadas com valores normais obtidos em uma populacao de referéncia,
que refletem o crescimento normal de uma populacdo em oOtimas condicfes de
saude e nutricionais.

O consumo alimentar esta relacionado com o estado nutricional, que é
definido como o grau em que as necessidades de nutrientes pelo organismo séo
alcancadas, sendo influenciado, sobretudo, por outros fatores como renda, padréo

cultural e presenca de doencas (Dehoog, 1998).

O trabalho na APS nos mostra que as praticas em saude s6 ganham
sentido quando estdo pautadas na realidade dos individuos e das
comunidades. Essa realidade é moldada pelo territério e pelas
formas de vida que ali se estabelecem, e é sob a compreenséo deste
contexto que os cuidados em Alimentacdo e NutricAo precisam
ocorrer. E preciso reconhecer que a situacdo alimentar e nutricional
da populagdo no territorio € atravessada por condicionantes, que
determinam a disponibilidade, o acesso e utilizacdo dos alimentos,
gue consequentemente repercutirdo sobre seu estado de saude e

nutricdo. (Brasil, 2022, p. 26)

O diagnéstico do estado nutricional € importante, porque tanto o déficit quanto

0 excesso de alimento podem acarretar problemas a saude. Afirmacéo que atesta
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um atual processo de transicdo nutricional, alcancando um numero continuo e
preocupante no que diz respeito ao aumento da obesidade infantil nas ultimas
décadas, ao que acomete todas as classes sociais, inclusive as menos favorecidas
economicamente, pois 0 acesso a alimentos saudaveis, como frutas, verduras e
peixes, € menor, devido ao custo desses produtos (Mello et al., 2004).

Para o acompanhamento do estado nutricional € recomendado o uso de
medidas antropométricas. Essas medidas se difundiram no transcurso dos séculos
XVIIl e XIX. Embora tenham sofrido variagdes ao longo do tempo, sua finalidade
basica € a mesma: classificar grupos humanos a partir de indicadores considerados
referéncias para peso e altura. Em razdo disso, nas ultimas décadas, ocorreu um
processo de padronizacdo nas medidas antropométricas utilizadas na avaliagdo do
estado nutricional individual e de populagcdes (Gomes; Anjos; Vasconcellos, 2010).

A utilizacdo dos parametros, também conhecidos como indicadores,
antropomeétricos na avaliacdo do estado nutricional de um individuo ou coletividade é
uma das opg¢des mais recomendadas, devido ao baixo custo, facilidade de aplicagéao
e padronizacdo, amplitude dos aspectos analisados, além de n&o ser invasiva
(Brasil, 2007). Entre as medidas antropométricas, o peso e a altura séo referidos
como as medidas mais sensiveis e especificas para a avaliacdo do estado
nutricional em criancas e expressa as condi¢cdes de crescimento e desenvolvimento
na infancia (Miranda, 2009).

Segundo Oliveira (2012), a OMS e o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) consideram fundamental a vigilancia da situacdo nutricional na
infancia, com a finalidade de identificar precocemente a presenca de distirbios
nutricionais e providenciar a elaboracéo de acdes que visem a recuperacédo desse

aspecto.

No escopo de abrangéncia das préticas realizadas na APS é preciso
considerar a Alimentagédo e Nutricdo como determinante do processo
salde-doenca, 0 que requer que profissionais e gestores(as) estejam
atentos(as) e preparados(as) para reconhecer e agir sobre aspectos
relacionados a alimentacdo e ao estado nutricional das pessoas e
suas implicacbes sobre as doencas, 0os agravos e as demais
necessidades que geram a busca pelos servicos de APS. (Brasil,
2022, p. 11)

Dessa forma, todas as consideragfes até agora apresentadas séo de

importéancia para que compreendamos que a antropometria € um instrumento,
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substancial, que permite o agrupamento dos diagndsticos individuais, tracando o
perfil nutricional dos grupos de situacdo nutricional mais vulneravel em faixas
etarias, regiées ou em nivel nacional (Moz; Santolin, 2014), bem como dando um
posicionamento para os niveis de acdes a serem administradas; porquanto o
diagnéstico do estado nutricional é efetuado por meio da analise de dados

antropomeétricos, dietéticos e/ou bioguimicos (Dehoog, 1998).

3.5 A Importancia da Antropometria Como Método de Avaliacdo do Estado

Nutricional

A palavra antropometria vem do grego “anthopo”, que se refere a homem, e
“‘metry”, que significa medida (Paz, 2005). Por conseguinte, de acordo com Jelliffe
(1968, p.), a antropometria é definida como “a medida das variagdes das dimensodes
fisicas e da composicdo total do corpo humano em diferentes idades e niveis de
nutricao”.

Isso posto, vale ressaltar que a antropometria € um método de avaliacdo do
estado nutricional, que compreende um procedimento de avaliacdo das variaveis
fisicas e da composicdo corporal, sendo possivel avaliar o peso e estatura, além de
outras medidas do corpo, representando também a taxa de crescimento e
desenvolvimento das criancas. (Ministério da Saude, 2004)

A antropometria é bastante utilizada na avalicdo do estado nutricional infantil
por ser um método pouco invasivo, possuir procedimentos de facil interpretacdo e
entendimento e de baixo custo, além de estar se tornando o método isolado de
diagnéstico nutricional de adultos e criancas.

As medidas antropométricas tém passado por um processo de transformacéo
a nivel mundial, para melhor entendimento do processo de crescimento e
desenvolvimento do corpo humano, portanto, podemos afirmar que é um método
significativo e relevante para a avalicdo do estado nutricional de um individuo ou
populacoes.

Usualmente, os parametros utilizados para avaliar a condicdo nutricional de
criancas sao peso e estatura (Wartelow, 1996), ja que, por meio da antropometria,
€ possivel investigar as variagfes nas extensdes fisicas e na composi¢do geral do

corpo humano, a partir de exames ou medicOes individuais, viabilizando uma
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indicacdo do estado nutricional da comunidade ou populacéo. (Assis e Vasconcellos,
2007).

Um dos fatores analisados na antropometria € o crescimento, principio que
permite avaliar o peso e a estatura dos pacientes, cabendo destacar que musculos,
gordura e ossos também sofrem alteracdes em relacdo a quantidade absoluta e as
proporcdes relativas de lipidios, proteinas, agua e minerais. Essas mudancas nas
propor¢des corporais sdo importantes na avaliacdo antropomeétrica dos individuos e,
principalmente, nas criangas (Fomon et al., 1982).

Além do aumento na estatura e peso corporal, o crescimento propicia a
funcdo de aferir as alteracfes funcionais e mudancas na composi¢ao corporal. Esse
processo ocorre na infancia, sendo reflexo das condi¢cdes socioecondmicas e
culturais do ambito familiar, relacionadas aos habitos alimentares e as praticas
higiénicas. Além disso, as enfermidades infecciosas podem afetar negativamente o
crescimento devido a reducdo do apetite associado ao aumento das necessidades
metabolicas (WHO, 1995).

Ressaltamos que o acompanhamento do crescimento infantil e a inclusédo do
indice de massa corporal (IMC) possibilitam uma melhor identificacdo de criancas
com excesso de peso ou baixo peso e baixa estatura. Para tanto, o Ministério da
Saude recomenda a utilizacdo dos valores de referéncia da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para o acompanhamento do crescimento e do ganho de peso de
criancas e adolescentes, por meio de percentis ou escores (Brasil, 2012).

Os valores antropométricos significam o grau de ajustamento entre o
potencial genético de crescimento e os fatores ambientais favoraveis e prejudiciais,
de um individuo ou populacdo. Uma das desvantagens a ser destacada é que a
antropometria ndo revela deficiéncias especificas comuns em dietas de criancas,
como a hipovitaminose A, a anemia ferropriva e a deficiéncia de calcio, havendo,
nesses casos, a necessidade de exames complementares, realizados através de
meétodos bioquimicos (Sigulem; Devincenzi; Lessa, 2000).

Para Lima (1990), através da antropometria a DEP (deficiéncia energética
proteica) pode aparecer como indicadora de deficiéncia de peso ou altura. Na
relacdo peso por idade, a deficiéncia de peso é consequéncia da fome; quanto a
altura por idade, é um indicador cumulativo do estado nutricional; peso por altura é

uma referéncia do estado nutricional atual.
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A fase pré-escolar define a faixa etaria de 2 (dois) a 6 (seis) anos, cuja
principal caracteristica de desenvolvimento € o ritmo de crescimento menor,
comparado as outras faixas etarias.

No primeiro ano de vida ocorre aumento de peso significativo, em que a
crianca triplica seu peso, ao passo que durante o resto da fase pré-escolar esse
peso é duplicado. O ganho de estatura ocorre de forma decrescente, sendo 12 cm
no 2° ano, 8 a9 cm no 3° ano e 7 cm nos ultimos anos (Accioly; Saunders; Lacerda,
2009).

Na avaliacdo nutricional de criancas de 0 (zero) a 5 (cinco) anos sao
utilizados quatro parametros: 1) estatura para idade, 2) peso para idade,3) peso para
estatura e 4) IMC para idade. Para criangcas maiores de 5 (cinco) anos, dos ja
citados, apenas ndo € usado o0 peso para estatura. Ja para criancas acima de 10
anos sao usados apenas estatura para idade e IMC para idade.

Dentre as medidas antropométricas, 0 peso e a altura sdo considerados as
medidas mais sensiveis e especificas para a avaliacdo do processo de crescimento
e desenvolvimento e, por isso, ideais para realizar a avaliacdo do processo nutricao
e saude (Vasconcelos, 2000).

Na sequéncia do texto apresentamos alguns referencias usados pela
Antropometria no seu trabalho de mensurar as condi¢cdes de saude da populacao.
Séo eles: (1) Peso para idade; (2) Estatura para ldade; (3) Peso para Altura; (4) IMC
para Idade.

1) Peso para Idade: o0 peso para a idade e 0 peso cronoldgico constituem
uma avaliacdo adequada do acompanhamento do crescimento, refletindo a situagéo
global em criancas, mas ndo distinguem entre distdrbios nutricionais agudos e
cronicos. No entanto, sua alteracdo é quase imediata, pois em curto prazo, 0 peso
corporal pode indicar rapidamente alguma alteracdo, além de ser facilmente
mensurado por profissional capacitado e constituir uma técnica ndo invasiva e
culturalmente aceitavel pelas mées. Dessa forma, torna-se ideal para o
acompanhamento do crescimento e do estado de saude e nutricional das criancas
(Brasil, 2011).

2) Estatura para ldade: esse indice representa o crescimento linear de uma
crianca e € um parametro adequado para avaliar o crescimento de uma criancga,
porque é cumulativo, gradual e ndo sofre regressao. Todavia, por ser relativamente

lento, leva tempo para que o ganho de altura reflita os problemas agudos de saude e
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nutricionais da crianca. Sua mensuracdo pode ser dificil e requer muito cuidado,
principalmente em lactentes e criangcas pequenas, pois medidas imprecisas podem
mascarar problemas de crescimento, por iSSo recomenda-se seu uso em conjunto
com um indice peso/idade. Em geral, € considerada a medida mais sensivel da
qualidade de vida de uma populacao. (Brasil, 2011)

3) Peso para Altura: reflete o peso em relacdo a altura e é utilizado na
avaliagdo e acompanhamento individual de casos de desnutricdo aguda e excesso
de peso. Atribuindo informacgdes sobre a idade, o indice € sensivel ao diagndéstico de
sobrepeso, mas requer medidas complementares para diagnosticar com precisao o
sobrepeso ou a obesidade. (Brasil, 2011)

4) IMC para ldade: o IMC é considerado o método de verificacdo da gordura
corporal de populagées, devido ser de facil utilizagdo, boa precisdo e confiabilidade,
mesmo sendo utilizado em criancas. Diante disso, torna-se necessaria a
comparacao entre esse indice e a faixa etaria do individuo. Ainda assim, nao
consegue detectar criangas com baixa estatura, o que configura um problema
frequente na populagdo brasileira, além de ser limitado no que concerne a
composicdo corporal. Apesar dessa constatacdo, o IMC/Idade tem sido indicado
como um procedimento adequado para pesquisas onde se objetiva estimar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, inclusive em criancas, podendo ser utilizado
para identificar risco para obesidade em estagios nos quais as intervencdes podem
ser mais eficientes. (Giugliano; Melo, 2004)

IMC = PESO (Kg)
ALTURA X ALTURA

Vasconcelos (2000) afirma que as medidas antropométricas necessitam ser
analisadas em conjunto, uma vez que os dados devem ser comparados com escalas
de referéncia. Uma das escalas mais recorrentes € o uso do percentil e do escore Z.
O escore Z representa o0 numero de desvios-padrdao de um determinado dado em
relacdo a mediana de referéncia, enquanto que 0s percentis, por sua vez, derivam
da distribuicdo em ordem crescente dos valores de um parametro, determinados
para certa idade ou sexo, permitindo que essa avaliacdo estipule a quantidade de
criangas de mesma idade e sexo que sdo maiores ou menores que O parametro

avaliado.
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O acompanhamento do crescimento pode ser feito por intermédio da
utilizacdo de curvas ou graficos de crescimento, se houver pelo menos trés
mensuragdes sucessivas de peso e estatura, oportunizando estimar se a crianca

esta em alguma situacao de risco nutricional. (Vasconcelos, 2000)

3.6 Educacéo Alimentar no Ambito Educacional

E fato que a orientacdo alimentar deve ser realizada desde os primeiros anos
de vida, com a constru¢cdo de habitos alimentares saudaveis. Esse trabalho é
subjacente ao periodo escolar, com alunos do ensino fundamental (Freitas, 2007). A
par desse argumento ratificamos que “O educador € um parceiro na resolucdo do
problema, em contraposicdo ao autoritarismo do orientador”. (Mantoanelli et al.,
1997, p. 81)

Dessa maneira, a promoc¢ao da saude e da alimentacdo saudavel se da por
meio da educacao alimentar, motivo, pela qual, é de suma importancia, por ser uma
estratégia indispensavel para o combate aos desafios nas areas da saulde,
alimentacao e nutricdo. (Santos, 2012)

A alimentagdo age como um agente importante, até mesmo decisivo na
saude, sendo de grande valia para a definicdo de vida de cada um (Loureiro, 2004);
a vista disso, as constantes mudancas na vida dos adolescentes podem influenciar
diretamente em seus comportamentos alimentares e na salde durante a vida adulta.

Na primeira infancia, os comportamentos estdo sendo desenvolvidos,
incluindo os habitos alimentares com a educacédo alimentar, no &mbito escolar, logo,
o educador atuard como agente principal na formacdo de hébitos alimentares
saudaveis, bem como exercera aprendizagem e influéncia a crianca com habitos
alimentares ndo-saudaveis, ou seja, muitas vezes, as atitudes do educador frente a
crianca servem de modelo mais intensamente do que as realizadas pelos membros
da familia. (Lima, 2008)

A nutricdo é fator essencial na manutencdo da saude. Contudo, a nutricdo
demanda, além do acesso regular aos alimentos essenciais, uma conscientizacao
do sujeito consumidor.

Lima (2008) menciona que essa conscientizagdao deve ser realizada com um

incentivo a promocgé&o da saude, isto é, por meio da educacao nutricional, como uma
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necessidade atual, com amparo de profissionais com formacédo especifica em
Nutricdo, para que a sociedade adquira informacdes veridicas e confirmadas em
pesquisas cientificas, acerca dos modos de obter uma boa alimentacéo, para, assim,
contribuir para acalcar a qualidade de vida. Além disso, os alimentos devem ser
fornecidos em quantidades adequadas, nos momentos certos.

Portanto, a alimentacdo e a nutricdo adequadas sdo direitos fundamentais,
pois irdo proporcionar um desenvolvimento fisico, emocional e intelectual
satisfatorios, promovendo a qualidade de vida.

E importante ressaltar que a falta de recursos financeiros é um obstaculo a
alimentacdo adequada, porém, acdes de orientacdes educativas devem ser
promovidas, visando combater males como a desnutricdo e a obesidade. Diante
disso, a escola cabe fazer sua parte para uma comunidade mais saudavel. (Moreira,
2002 apud Lima, 2008)

A alimentacdo escolar possui, ademais, carater pedagogico, na medida em
que deve estimular, no curriculo escolar, a integracdo de temas relacionados a
alimentacdo e a nutricdo (Silva et al., 2018). Por consequéncia, € importante que
esse processo seja realizado de forma interdisciplinar e com participacdo de
diversos profissionais, para que haja uma influéncia positiva nas praticas alimentares
€ No apoio psicossocial aos estudantes. (Santos et al., 2019)

A escola, para formar habitos alimentares saudaveis, pode auxiliar no
desenvolvimento de uma consciéncia critica aos que estdo recebendo os alimentos,
na expectativa de que propicie a opcdo de realizarem suas proprias escolhas (Lima,
2008). Cabe enfatizar, mais uma vez (porque ja parafraseados no item Introducéao),
0 que acentua Mantoanelli et al. (1997, p. 82): “As relacdes entre consumo alimentar
e salde mostram que a sociedade necessita de acdes de educacgao nutricional.”

Outrossim, o fato de que a maioria das criancas e adolescentes realizam,
diariamente, ao menos uma refeicdo na escola faz com que os programas escolares
sejam considerados um cenario ideal para a promoc¢ao da alimentacdo saudavel e
mudanca de comportamento alimentar (Peralta et al., 2016). Portanto, ao basear-se
em politicas e programas de alimentagéo, a escola possui o papel de promotora da
saude, ao planejar e executar o cardapio da merenda escolar. (Santos et al., 2019)

Enfim, os estudiosos constataram que a EAN pode ser eficaz para os
individuos, quando despertada a consciéncia critica e a autonomia para agir sobre

os habitos alimentares. Contudo,
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Predomina entretanto um pensamento pragmatico no qual nado
cabem discussdes acerca das contradicbes sociais, tais como
problemas nutricionais versus poder aquisitivo, interesse das
industrias versus objetivos da Educacao Nutricional, visdo e poder do
nutricionista (responsavel técnico) versus visdo e poder dos médicos
(executores). Todos os segmentos da sociedade s&o vistos como
aliados que podem contribuir nesta “nobre missdo” de melhorar o
estado nutricional oferecendo “alternativas convincentes e praticas”
para a solugéo dos problemas. (Boog, 1997, p. 10-11, grifo proprio)
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4. METODOLOGIA, RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serdo apresentados os dados antropométricos coletados nos
dois Centros Municipais de Educacédo Infantii (CEMEIS) selecionadas para a
pesquisa. A escolha foi direcionada pelos seguintes critérios: (a) CEMEIs que
atendem criancas na faixa etaria entre trés (03) e cinco (05) anos; (b) CEMElIs
localizadas no mesmo bairro; (c) CEMEIs que agendaram o trabalho de medicao
antropomeétrica com a Secretaria Municipal de Saude de Corumbd, dentro de um
periodo compativel com o cronograma da nossa pesquisa.

O trabalho de medicdo antropométrica foi autorizado pela Prefeitura
Municipal, recebeu o consentimento dos pais e foi e realizado dentro do ambiente
escolar, na presenca de profissionais da area da Saude e da Educacéo.

Para compor a amostra, foi realizada uma reunido, pela nutricionista da
Secretaria da Educacdo, nos CEMEIs, com o0s pais e/ou responsaveis pelos pré-
escolares, com a intencdo de apresentar a pesquisa. Neste mesmo momento, foi
explicado e esclarecido aos pais e/ou responsaveis pelos discentes a importancia de
aferir o consentimento dos mesmos de modo documental, ou seja, colher a
assinatura dos pais para a realizacdo dos dados antropométricos (Termo de
Consentimento, Anexo B).

Estes cuidados foram necessarios para garantir a protecéo da integridade das
criancas e evitar atritos com os pais e/ou responsaveis legais.

A medicdo antropométrica € considerada um procedimento valido para
identificar situacbes de obesidade ou de desnutricdo e para assegurar um
atendimento nutricional diferenciado para alunos que apresentam irregularidades
nos indicadores antropométricos. E nesta condicdo a pratica encontra respaldo no
PNAE e no PSE.

A partir dos dados coletados, realizamos dois tipos de analise: num primeiro
momento, analisamos a situacao nutricional dos participantes da pesquisa na escola
CEMEI A e na escola CEMEI B; posteriormente, estabelecemos comparacdes entre
os dois subconjuntos.

A populacdo estudada foi um grupo de 42 (quarenta e duas) criancas na

idade pré-escolar, de ambos 0s sexos, na faixa etaria entre trés (3) e cinco (5) anos,
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gue estavam matriculadas na turma nivel 1, vespertino, em duas creches (CEMEIS)
do municipio de Corumba — MS.

O processo de selecéo dos participantes ocorreu a partir da amostragem dos
dados antropométricos de peso corporal e estatura, preconizados por Jelliffe (1968),
coletados e fornecidos pela nutricionista responsavel pelo PSE, do referido
municipio, em duas creches, nomeadas como CEMEI A e CEMEI B, com o objetivo
de preservar as respectivas singularidades das unidades escolares tanto quanto a
individualidade das criancas, posto que os dados passardo pelo crivo da
comparagao.

Os referidos dados foram apurados no més de junho de 2022, mais

especificamente, nos dias 07 e 09 do corrente més.

4.1 Avaliacédo do Estado Nutricional a partir da Antropometria

Como j& mencionado a priori, 0s dados antropométricos foram coletados e
fornecidos pela nutricionista responsavel pelo PSE (Programa de Saude na Escola).
Com esse proposito foi realizada uma capacitacdo com os agentes comunitarios de
saude (Anexo C), visando consolidar a eficiéncia na efetivacdo das praticas exigidas
na tabulacdo dos dados.

A afericdo do peso corporal ocorreu por meio de uma balanca digital portatil,
calibrada e posicionada em uma superficie plana para que ndo houvesse nenhuma
interferéncia. Para tanto, as criancas foram posicionadas no centro da balanca,
descalcas e com o minimo de vestimentas, a fim de que ndo houvesse alteracéo no
peso.

Quanto a verificacdo da estatura foi utilizada uma fita métrica, fixada em uma
parede lisa, sem rodapé. As criancas foram medidas descalcas, com 0s pés unidos,
sem nenhum adereco na cabeca que possibilitasse qualquer tipo de alteragdo na
medida, além do que foram dispostas em posicdo anatbmica, ou seja, com
panturrilha, glateos, ombros e cabeca mantendo contato com a fita.

Quanto a tabulacdo dos resultados em gréficos foi utilizado o software Who
Anthro.

Para analise nutricional foram empregados indices de peso para idade (P/I),
estatura para idade (E/l) e indice massa corporal (IMC/I) para idade. A vista disso,

para analise do diagndstico nutricional, as medidas foram analisadas com as de
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referéncia para criancas de 0 a 5 anos, proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude (2011), valendo-nos dos percentis de peso para idade, peso para estatura,
estatura para idade e a relagdo do IMC, adotados pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, com os devidos pontos de corte (OMS,

2011), conforme descrito nas Tabelas a seguir:

» Para criancas de 0 a menos de 5 anos (Referéncia: OMS 2006)

Estatura para idade

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 o [ =5 Muito baixa estatura para a
idade
> Percentil 0,1 e < |> Escore-z -3 e < Escore-z Baixa estatura para a idade
Percentil 3 -2
> Percentil 3 > Escore-z -2 Estatura adequada para a idade

Peso para idade

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1 2 [Fagaiee 2 Muito baixo peso para a idade

> Percentil 0,1 e < > Escore-z -3 e < Baixo peso para a idade

Percentil 3 Escore-z -2
> Percentil 3 e > Escore-z -2 e < )
Peso adequado para a idade
<Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 > Escore-z +2 Peso elevado para a idade*

*Este ndo é o indice antropométrico mais recomendado para a avaliagdo do excesso de
peso entre criangas. Avalie esta situagdo pela interpretacao dos indices de peso-para-estatura ou

IMC-para-idade.



Peso para Estatura

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < > Escore-z -3 e < Magreza
Percentil 3 Escore-z -2
> Percentil 3 e > Escore-z-2 e < )
Eutrofia

<Percentil 85

Escore-z +1

> Percentil 85 e <
Percentil 97

> Escore-z +1 e <

Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e <
Percentil 99,9

> Escore-z +2 e <

Escore-z +3

Sobrepeso

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade

IMC para idade

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

> Percentil 0,1 e <

Percentil 3

> Escore-z -3 e <

Escore-z -2

Magreza

> Percentil 3 e

<Percentil 85

> Escore-z -2 e <

Escore-z +1

Eutrofia

> Percentil 85 e <
Percentil 97

> Escore-z +1 e <

Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e <
Percentil 99,9

> Escore-z +2 e <

Escore-z +3

Sobrepeso
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> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade

» Para criancas de 5 a 10 anos (Referéncia: OMS 2007)

Estatura para Idade

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Muito baixa estatura para a
idade

> Percentil 0,1 e <

> Escore-z -3 e < Escore-z

Baixa estatura para a idade

Percentil 3 -2
> Percentil 3 > Escore-z -2 Estatura adequada para a idade
Peso para Idade
VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < [EsEoias <3 Muito baixo peso para a idade

> Percentil 0,1 e <

Percentil 3

> Escore-z -3 e <

Escore-z -2

Baixo peso para a idade

> Percentil 3 e

<Percentil 97

> Escore-z -2 e <

Escore-z +2

Peso adequado para a idade

> Percentil 97

> Escore-z +2

Peso elevado para a idade*

*Este ndo é o indice antropométrico mais recomendado para a avaliagdo do excesso de

peso entre criangas. Avalie esta situagdo pela interpretagao dos indices de peso-para-estatura ou

IMC-para-idade.
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IMC para idade

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < > Escore-z -3 e < Magreza
Percentil 3 Escore-z -2
> Percentil 3 e > Escore-z -2 e < )
Eutrofia
<Percentil 85 Escore-z +1
> Percentil 85 e < > Escore-z +1 e <
Risco de sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 e < > Escore-z+2 e <
) Sobrepeso
Percentil 99,9 Escore-z +3
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade

» Para adolescentes de 10 a 19 anos (Referéncia: OMS 2007)

Estatura para Idade

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixai de;é:gtura paraa

> Percentil 0,1 e < | > Escore-z -3 e < Escore-z

Baixa estatura para a idade
Percentil 3 -2

> Percentil 3 > Escore-z -2 Estatura adequada para a idade




IMC para idade

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < > Escore-z -3 e < Magreza
Percentil 3 Escore-z -2
> Percentil 3 e > Escore-z -2 e < )
Eutrofia

<Percentil 85

Escore-z +1

> Percentil 85 e <
Percentil 97

> Escore-z +1 e <

Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e <
Percentil 99,9

> Escore-z +2 e <

Escore-z +3

Sobrepeso

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade

4.2 Analise e Discusséao dos Resultados

O estudo foi efetuado com criancas de trés (03) a cinco (05) anos, dos sexos
masculino e feminino. O conjunto de participantes foi composto de 15 da CEMEI A
27 da CEMEI B, sendo todas as criangcas matriculadas na mesma faixa escolar,
atendidas no nivel 1, vespertino.

Foram avaliadas 42 (quarenta e duas) criancas, com énfase na analise dos
parametros de Peso para Estatura (P/E), Peso para ldade (P/l), Estatura para Idade
(E/l) e IMC para Idade (IMC/I).

O diagnéstico nutricional, embora para a populacdo em geral seja usado
apenas o IMC, para criancas é diferente. Vale ressaltar que os indicadores
antropométricos utilizados servem para analisar a situacdo nutricional de individuos
ou populacdes e, principalmente, para comunicacdo e comparacédo dos resultados.
O meétodo antropométrico estimula o agrupamento dos diagndsticos individuais e
permite tracar o perfil nutricional dos grupos de situacao nutricional mais vulneravel
em faixas etéarias (Brasil, 2011).

Os graficos a seguir, mostram os resultados do estado nutricional das

criangas pertencentes as creches, de acordo com os parametros analisados.
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Grafico 1 — Representagdo percentual Peso/ldade, de ambos os sexos dos pré-
escolares da CEMEI A

B Baixo peso/idade
W Peso Adequado/ Idade

M Peso elevado/ Idade

Fonte: Produzido pela autora.

O Grafico 1 destaca que no CEMEI A o P/I das criangcas é de 87%, peso
adequado para idade, enquanto 13% estdo na condicdo de peso elevado para a
idade em pauta. Por outro lado, ndo foram encontrados pré-escolares com baixo
peso.

No que se refere ao indice P/E, constatamos, pelo Gréfico 2, que no CEMEI A
h& uma ocorréncia de 93% de criangas que apresentam eutrofia para 7% com risco
de sobrepeso, sem evento de magreza.
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Grafico 2 — Representagdo Percentual Peso/Estatura, de ambos os sexos dos pré-
escolares da CEMEI A

B MAGREZA
N EUTROFIA
M SOBREPESO

Fonte: Produzido pela autora.

Com relacdo ao indicador E/l, no CEMEI A, verificamos 93% de discentes
com estatura adequada para idade para um total de 7% com baixa estatura para
idade; sem casos de muito baixa estatura para idade.
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Grafico 3 — Representagdo Percentual Estatura/ldade, de ambos os sexos dos pré-
escolares da CEMEI A

H MUITO BAIXA ESTATURA
m BAIXA ESTATURA

B ESTATURA ADEQUADA

Fonte: Produzido pela autora.

Para o parametro IMC/I, Grafico 3, no CEMEI A, as criangas apresentaram
87% de estado nutricional de eutrofia, 6% com sobrepeso e 7% com obesidade; com

auséncia de criangas com baixo peso.
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Gréfico 4 — Representacao Percentual IMC/Idade, de ambos os sexos dos

pré-escolares da CEMEI A

m Baixo Peso
m Eutrofico
M Sobrepeso

M Obesidade

Fonte: Produzido pela autora.

No CEMEI B evidenciamos P/l 74% de criangas com peso adequado para
idade, 19% com peso elevado para idade e 7% com baixo peso para idade.

Gréfico 5 — Representacdo Percentual Peso/ldade, de ambos os sexos dos
pré-escolares da CEMEI B

m Baixo peso/Idade
M Peso Adequado/ Idade

M Peso elevado/ Idade

Fonte: Produzido pela autora.
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Para P/E, na CEMEI B, localizamos 86% das criancas com eutrofia, 11% para
obesidade e 3% com risco de sobrepeso, conforme o Grafico 5.

Gréfico 6 — Representacdo Percentual Peso/Estatura, de ambos os sexos dos pré-
escolares da CEMEI B

m MAGREZA
B EUTROFIA
B SOBREPESO
= OBESIDADE

Fonte: Produzido pela autora.

No que tange o quesito E/I, identificamos, na CEMEI B, 93% de criangas com
estatura adequada para idade, 7% com baixa estatura para idade e nenhuma

porcentagem para muito baixa estatura para idade.
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Grafico 7 — Representagdo Percentual Estatura/ldade, de ambos os sexos dos pré-
escolares da CEMEI B

B MUITO BAIXA ESTATURA
W BAIXA ESTATURA
W ESTATURA ADEQUADA

Fonte: Produzido pela autora.

Para o parametro IMC/I, as criancas da CEMEI B, apresentaram 59% de
estado nutricional de eutrofia, 22% com sobrepeso, 11% com obesidade e 8% para

baixo peso.

Grafico 8 — Representacdo Percentual IMC/Idade, de ambos os sexos dos pré-
escolares da CEMEI B

B Baixo Peso
B Eutrofico

M Sobrepeso
1 Obesidade
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Fonte: Produzido pela autora.

Os resultados demonstraram que no CEMEI A, a prevaléncia de P/l é maior
que no CEMEI B, em contraposicdo ao peso elevado para a idade, posto que no
CEMEI B o niumero € maior, bem como enquanto ndo ha criancas com baixo peso
no CEMEI A encontramos esse comprometimento no CEMEI B.

Quanto ao indicador P/E, ha predominio de eutrofia no CEMEI A, como
também para risco de sobrepeso. Por outro lado, no CEMEI B ocorre uma
consideravel taxa de criangas com obesidade, evento ndo destacado no CEMEI A.

A andlise referente ao item E/I permitiu-nos vislumbrar que ambos os CEMElIs
mantém coincidéncia de perfil para estatura adequada para idade, com baixa
estatura para idade e com muito baixa estatura para idade.

Em relacé@o a referéncia IMC/I, o estado nutricional de eutrofia € preeminente
no CEMEI A, ao passo que no CEMEI B os dados de sobrepeso, obesidade e baixo
peso apontam um indice de maior precariedade.

Os resultados desta pesquisa reforcam a importancia de um trabalho de
educacao nutricional nas escolas, visto que evidenciaram a existéncia de casos de
obesidade e desnutricdo. Desse modo, ocorre uma necessidade premente de
monitorar 0 estado nutricional das criangas, a fim de que em conjunto com o PSE
possa ser desenvolvida uma atuacao articulada, de assisténcia educativo-alimentar-
nutricional, entre as escolas do municipio e 0s respectivos servicos de Saude com a
finalidade de que se previna e controle as incidéncias identificadas.

A vista disso, observamos que os CEMEIs apresentam grande potencial como
espaco estratégico para atividades pedagogico-alimentares-nutricionais que
favorecerdo a promocédo de condi¢cdes adequadas para intervencdo nutricional e
ampliacdo significativa na formacdo e fixacdo dos héabitos alimentares saudaveis,
rompendo, sobretudo, com o0s desvios nutricionais tdo recorrentes na historia da
populacao infantil.

Para tanto, vale ressaltar que a avaliagdo do estado nutricional da crianga ou
adolescente envolve a afericdo de peso (Kg), idade, altura (m) e indice de Massa
Corporal (IMC). Acompanhar o crescimento infantil € desenvolver a vigilancia
nutricional adequada, prevenindo problemas de ma nutricdo, obesidade e outras
doencas associadas a alimentacdo. O estado nutricional adequado do escolar

garante, sobretudo, o desenvolvimento de suas func¢des cognitivas e de uma
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aprendizagem com maior precisdo quando comparada a crianca ma nutrida (Elias;
Garrido Jr., 2011), posto que a nutricAo adequada nos primeiros anos de vida é
fundamental para o crescimento e o desenvolvimento saudaveis. (De Carvalho et al.,
2015).

A vista disso, a proposta do presente estudo foi avaliar o estado nutricional de
escolares de dois CEMEIs da rede municipal de ensino de Corumba (MS), de 03 a
05 anos, considerando quatro instrumentos: peso/idade, peso/estatura,
estatura/idade, IMC/idade.

A investigacdo mostrou que no CEMEI A, segundo a classificacdo Eutrofia,
peso por Idade, 87% dos escolares possuem peso adequado. Na classificacdo, peso
por estatura, 93% dos alunos possuem peso adequado. Com relacéo a classificacdo
estatura por idade, 93% possuem peso adequado e na classificagdo IMC por idade,
87% estdo com peso adequado.

Também foram coletados dados no CEMEI B, os quais foram analisadas as
mesmas classificacdes citadas no paragrafo anterior. No que diz respeito a
classificagcdo peso por idade foi constatado que 74% possuem peso adequado, na
classificagcdo peso por estatura 86% possuem peso adequado, na classificacdo
estatura por idade 93% possuem peso adequado e na classificacdo IMC por idade
59% possuem peso adequado.

Comparando os dados coletados em Corumb& com os dados coletados na
pesquisa realizada no sul de Minas Gerais por Martino et al. (2010), constatamos
similaridades no predominio de casos de eutrofia. Naquela ocasido, os autores
realizaram avaliacdo antropométrica e analise dietética em pré-escolares com
idades maiores de 01 (um) ano e menores de 07 (sete), nos centros educacionais
municipais. O resultado da avalicdo antropométrica teve como base peso/idade,
peso/estatura e estatura/idade, por meio do Z-escore, e 0 novo padréo de um estudo
multicéntrico WHO Multicenter Growth Reference Study 10, em que se destacou a
eutrofia com percentuais de 58,3% para o indice P/l e 68% P/E.

No caso de Corumba, no que concerne a categoria sobrepeso e obesidade,
na CEMEI A, observamos peso por idade 13% enquanto peso por estatura 7%. Com
relacdo a classificacdo estatura por idade constatamos 7% com baixa estatura e na
classificacdo IMC por idade 6% com sobrepeso e 7% estdo com obesidade.

No estrato sobrepeso e obesidade na CEMEI B averiguamos peso por idade

19% com peso elevado, peso por estatura 11% obesidade e 3% sobrepeso. Com
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relacdo ao item estatura por idade 7% com baixa estatura e na classificacdo IMC por
idade 22% sobrepeso e 11% estdo com obesidade. Por outro lado, pudemos
observar que na CEMEI B teve prevaléncia de IMC/I 8% para baixo peso e na
classificacao peso para idade 7% baixo peso para a idade.

De acordo com um estudo realizado por Lourenco et al. (2019) em pre-
escolas de Macaé, o ambiente escolar influencia no estado nutricional das criancas.
A escola com mais lanchonetes e propagandas de alimentos no territorio teve maior
proporcéao de obesidade, principalmente entre criangas menores de 5 anos, e, ainda,
fatores positivos de ambiéncia dentro da escola, como auséncia de cantina
comercial, ndo conseguiram evitar 0 excesso nutricional.

A sancao da Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (Losan), em
2006, foi um fator essencial para a garantia do Direito Humano a Alimentacéo
Adequada (DHAA) como direito humano fundamental. A partir desse direito social
foram criados e executados diversos programas alimentares visando a garantia e
exercicio desse direito; um dos mais importantes é o PNAE. (Garcia; Carniatto;
Grandi, 2018 apud Silva et al., 2021)

Em 2006 e 2007, com o intuito de fornecer uma boa referéncia na avaliacéo
de crescimento de criancas e adolescentes, a OMS (2006) elaborou um conjunto de
tabelas e graficos de crescimento de acordo com idade, sexo, peso, comprimento,
estatura, e indice de massa corporea (IMC) que foram denominadas curvas de
crescimento. As primeiras curvas de 2006 vao do nascimento até os cinco anos de
idade, cujos dados originaram de um estudo multicéntrico, de diferentes grupos
étnicos, com metodologia adequada envolvendo uma grande amostra de criancas.
Como monitorar o crescimento infantil € algo continuo até o final da adolescéncia
gerou-se a necessidade de se definir um padrdo mais adequado que atingisse as
criancas acima de 5 anos. (Leone; Bertoli; Schoeps, 2009)

Em todas as idades, o crescimento da crianca pode ser monitorado
mapeando os dados em curvas de crescimento (Mahan; Krause, 2010). Tais curvas
sdo também chamadas de indices antropométricos preconizados pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), sendo critérios recomendados para determinacdo de
sobrepeso e obesidade infantil (Teixeira; Heller, 2004). Sendo as principais curvas
usadas na avaliacdo de criancas sdo: peso para idade (P/l), peso para estatura
(P/E), estatura para idade (E/l) e indice de Massa Corporal para idade (IMC/I).

(Sperandio; Sant'’Ana; Franceschine; Priore, 2011)
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A avaliacado do indice P/l expressa uma relacdo entre a massa corporea e a
idade da crianca. E adequada para acompanhamento de ganho de peso e n&o
diferencia situacdo atual ou agudo de pregresso ou crbénico. O indice P/E por
expressar a harmonia entre massa corpérea e estatura, dispensa a idade
cronologica da crianca e pode identificar tanto o excesso de peso como O
emagrecimento. (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009)

J& o IMC/I é a relag&o entre o peso da crianca e o quadrado da estatura. E
utilizado principalmente para identificar o excesso de peso entre criangas e
adolescentes. A E/l expressa o crescimento linear da crianca. E considerado o
indicador mais sensivel para aferir a qualidade de vida de uma populacdo.
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009)

Os indicadores antropométricos sdo analisados de acordo com a idade e o
sexo e permitem a definicAo de um diagnostico nutricional por meio do grau de
adequacao dos indices antropométricos comparados as curvas de crescimento de
referéncia. (Duarte, 2007)

Destacamos que elementos ambientais e comportamentais, como passar
extensos periodos diante da TV ou computadores, a falta de atividade fisica e o
consumo de alimentos caléricas e gordurosos sao fatores significativos no aumento
da obesidade em criancas (Golke, 2016). Para enfrentar essa questdo, sao
necessarias medidas e intervencdes coordenadas entre os setores de saude,
educacao e familiares, a fim de assegurar que as criangas mantenham ou alcancem
um estado nutricional adequado.

Enfim, verificamos a necessidade de intensificar os estudos sobre as
condi¢cbes de vida, em especial da populacao infantil, para a elucidacdo de fatores

que contribuem para o desenvolvimento dos disturbios nutricionais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Na pesquisa que realizamos, os dados coletados ndo indicam a ocorréncia de
casos graves de obesidade, sobrepeso e baixo peso. No entanto, a auséncia de
casos graves ndo diminui a necessidade do monitoramento do estado nutricional das
criancas. Pelo contrario: os dados antropométricos que coletamos indicam que uma
parte das criangas participantes da pesquisa apresenta sinais iniciais de sobrepeso
— fato que demanda maior atengcao dos pais e da escola.

Existe um consenso de que a formacéo dos habitos alimentares se inicia na
infancia, e por isso cabe a escola ser o ambiente fomentador de orientacéo,
informacdes e atividades voltadas a alimentacao saudavel, visto que tais acfes se
estender&o ao longo da vida do estudante subsidiando sua formacéao cidada.

Para tanto, os professores, as merendeiras e a nutricionista deverédo atuar
como promotores de praticas alimentares adequadas cuja abordagem assegure uma
interacdo de conhecimentos e ac¢des voltadas a cultura local e a renda das familias
desses educandos, posto que é necessario oportunizar variedade e qualidade de
nutrientes a todos os discentes. Contudo, apesar do papel relevante da escola, ndo
podemos perder de vista que a familia também participa do processo de formacao
dos habitos alimentares, e, consequentemente, ela também é responsavel pela
fiscalizacdo da qualidade e da quantidade de alimentos consumidos pelas criancas.

Considerando a existéncia da corresponsabilidade entre a Escola e a familia,
acreditamos que a EAN deve oferecer contribuicdes para a prevencédo e o combate
a obesidade e a desnutricdo das criancas. Estimulando a alimentacdo saudavel, a
EAN estard potencializando o fortalecimento das defesas imunoldgicas da crianca,
viabilizando maior resisténcia as doencas e estimulando a pratica de hébitos
saudaveis.

Nossa pesquisa, apesar de restrita a uma amostra pequena da populacéo
infantil, atendida pela rede municipal de ensino de Corumb4, enfatiza a necessidade
da EAN e do acompanhamento do estado nutricional, por meio da antropometria.
Acreditamos que a presenca dos profissionais da Saude no ambiente escolar, e o
procedimento da medicdo antropométrica, se configuram como situacdes favoraveis
para que a escola incentive a alimentacédo saudavel, visando a redugcéo do consumo
de alimentos industrializados, processados e ultraprocessados e aumentando o

consumo de alimentos in natura.
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Compreendemos que a EAN deve dispor de ac¢des continuas no ambiente
escolar, estando inserida de forma mais efetiva no planejamento pedagdgico das
disciplinas ministradas para os alunos. Estando presente no cotidiano da escola, e
preferencialmente, sendo abordada em todas as etapas da Educacéo Basica, a EAN
podera contribuir com a saude dos alunos, e, indiretamente, podera impactar de
forma positiva no rendimento escolar.

Dentro deste contexto, o estudo que desenvolvemos ofereceu uma modesta
contribuicdo para a reflexdo sobre a importancia da EAN no ambiente escolar, na
medida em que coletou e analisou uma amostra de dados antropométricos
referentes ao estado nutricional de escolares atendidos pela rede municipal de
ensino de Corumba. Neste sentido, acreditamos que as relagbes entre a EAN e a
saude nutricional da populacédo escolar de Corumba, demandam novas pesquisas,
sobretudo porque ndo exploramos os habitos alimentares das familias — tema

relevante para a promocao de habitos alimentares saudaveis.
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Anexo A — Termo de Autorizacao para Coleta de Dados

|l =2

N, Sr Secretario de sadde
Corumbd, [/

Eu, MNathalia Menezes de Oliveira Cobellas, matriculada no curso Mestrado de Estudos Fronteirigo
na Faculdade Federal de Mato Grosso do Sul, sob a orientagio do profiessor Dr. Fabiano Quadros
Rilckert, venho solicitar a V. Sa. a autorizagio para coleta de dados do programa Auxilio Brasil no
ambito da sabde. com a finalidade de realizar a pesquisa do Mestrado intitulada Promo¢io de saide
¢ educagio nutriclhonal com escolares na regiio fronteirica Brasil/ Bolivia. O objetivo da pesguisa
consiste em promover as estratbgias de incentivo 4 alimentagio sandivel ¢ propor um plane de
imtervengio de educacio nutricional visando a melhoria da alimentagio dos alunos das escolas das
redes plblicas do municipio de Corumbd-MS. Diante disso espera-se que a mddio ¢ a longo prazo as
escolas da rede municipal de Corumbd-MS adotem [no Curriculo e nas priticas educativas] a
provcupacdo com a alimentagio sauddvel, evitando possiveis complicagies a salde dos esudantes.
A coleta de dados para a qual solicitamos antorizacio serd feita a partir do banco de dados municipais
referente a0 Awxilio Brasil. Nossa intengio & extrair do banco de respectivo banco de dados
informagies antopométricas (peso ¢ aliura) de criangas em idade escolar.

Considerando o direito de proteciio da integridade dos menones de idade, sssumimos o compromisso
de nio informar o nome dos esudantes. Acrescentamos gue os dados obtidos serio uwsados somente
para fins académicos ¢ que vamos disponibilizar os resultados obtidos para a Secretaria de Sadde ¢
para a Secretaria de Educacio de Corumbd.

Diiante do gque foi exposto, esperamos contar com a sua sua colaboragho meidante a assinatura do
Termo de Antorizagio para Coleta de Dados.

Abenciosaments
Nathdlia Meneres de Oliveira Cobellas

Assinaiura do Secretirio de Satde do Municipio de Corumbd, MS

'I _ 'I —
(data da assinatura)
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Anexo B — Termo de Consentimento para Avaliacdo Antropométrica

PREFEXTURA MUNICIPAL DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
NUCLEO DE GESTAO PATRIMONIAL, ALMOXARIFADO
E ALIMENTACAO ESCOLAR

LISTA DE PRESENCA ENCONTRO COM OS PAISE %,ozﬁéﬂm
PROJETO NUTRINDO A EDUCAGAO NA PRIMEIRA INFANCIA 2022

CEMXL: DATA: PERIODO:
NOME DO RESPONSAVEL AUTORIZO ><>:>nwo NOME DO ALUNO DATA NIVEL
ANTROPOMETRICA NASCIMENTO | ESCOLAR
DO ALUNO

( )sim ( )NAD
( )sm [ )NAO
( )Sm ( )NAO
()SM ( )NAo
()SmM ( )NAO
( )S™M ( )NAo
( )SM { )NAO
( )SM ( )NAD
( )sM ( )NAO
{ )sm ( )NAO
{ )sim { )NAO
{ )smM { )NAO
{ )sm ( )NAD
{ )SmM ( )NAO

C | )SIM () NAO
( )SIM { )NAD
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Anexo C — Capacitacdo de Avaliacdo Antropométrica para os ACS e

Profissionais de Educacéo Fisica das CEMElIs
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Anexo D — Circular Interna (CI) Enviada para as Escolas

L31TADU DE MATU GKUSSU DU SUL

PREFEITURA DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE CORUMBA

CI

N°099/2022

Outrossim, informamos que as avaliagées antropométricas serdo realizadas nos
Centros Municipais de Educacgao Infantil conforme cronograma abaixo:
DATA | HORARIO | UNIDADE ESCOLAR PERIODO DE N°DE FAIXA
PREVISTO FUNCIONAMENTO | ALUNOS | ETARIA
02/06 8h30 CEMEI INOCENCIA  |INTEGRAL 140 4 meses a
CAMBARA 4 anos
03/06 8h30 CEMEI MARIA INTEGRAL 273 4mesesas
CANDELARIA anos
PEREIRA LEITE
04/06 8h30 CEMEI PROF EUNICE |INTEGRAL 182 4mesesas
AJALA ROCHA anos
07/06 8h30 CEMEI PARTEIRA INTEGRAL 254 4mesesas
ANA GONCALVES DO anos
NASCIMENTO
08/06 8h30 CEMEI PARTEIRA INTEGRAL 212 2a5 anos
LAIDA MENACHO
09/06 8h30 CEMEI PROF HELIA  |INTEGRAL 196 4mesesas
DA COSTA REIS anos
10/06 8h30 CEMEI SERV CARMO |INTEGRAL 204 2a5 anos
21/06 8h30 CEMEI PARTEIRA INTEGRAL 221 4 meses a 4
MARIA BENVINDA anos
RABELLO
22/06 7h30 EXTENSAO MARIA  |REGULAR 55 4a5 anos
BENVINDA RABELLO
23/06 8h30 CEMEI CATARINA INTEGRAL 304 4 mesesa s
ANASTACIO DA CRUZ anos
24/06 8h30 CEMEI PARTEIRA INTEGRAL 73 4 meses a 3
ROSA JOSETTI anos
28/06 8h30 CEMEI PARTEIRA INTEGRAL 129 4 mesesa s
VALODIA SERRA anos
29/06 7h30 CEMEI PROF® MIRIAM |REGULAR 284 4mesesas
MENDES anos
30/06 7h30 CEMEI ESTRELINHA |REGULAR 223 4e5 anos
VERDE
01/07 7h30 EXTENSAO DELCIDIO |REGULAR 141 2a7 anos
DO AMARAL
02/07 7h30 EXTENSAO IZABEL  |REGULAR 99 2a5 anos
CORREA DE
OLIVEIRA
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Anexo E — Cronograma de Avaliacdo Antropométrica

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
NUCLEO DE GESTAQ PATRIMONIAL, ALMOXARIFADO
E ALIMENTACAO ESCOLAR

AVALIACAO ANTROPOMETRICA )
PROJETO NUTRINDO A EDUCACAO NA PRIMEIRA INFANCIA 2022

UNIDADE ESCOLAR PERIODO AVALIACAO PERIODO
NUTRICIONAL

CEMEI PARTEIRA MARIA BENVINDA RABELLO REGULAR 22/06/22 MATUTINOE
EXTENSAO VESPERTINO
CEMEI PARTEIRA ROSA JOSETTI INTEGRAL 24/06/22 MATUTINO
CEMEI PARTEIRA VALODIA SERRA INTEGRAL 28/06/22 MATUTINO
CEMEI MIRIAM MENDES REGULAR 29/06/22 MATUTINOE

VESPERTINO
CEMEI ESTRELINHA VERDE REGULAR 30/06/22 MATUTINOE

VESPERTINO
EM DELCIDEO DO AMARAL REGULAR 01/07/22 MATUTINOE

VESPERTINO
EM IZABEL CORREA EXTENSAO REGULAR 02/07/22 MATUTINOE

VESPERTINO
CEMEI PARTEIRA MARIA BENVINDA RABELLO POLO INTEGRAL 05/07/22 MATUTINO
CEMEI PROF" EUNICE AJALA ROCHA INTEGRAL 06/07/22 MATUTINO
CMEI CATARINA ANASTACIO DA CRUZ INTEGRAL 07/07/22 MATUTINO




Anexo F — Avaliacdo Antropométrica
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