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ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional de um individuo retrata o grau no

qual suas necessidades fisioldgicas de nutrientes estao
sendo atendidas. Quando as necessidades didrias do
organismo sao supridas adequadamente o individuo desen-
volve um estado de nutricao 6timo. Este estado promove o
crescimento e o desenvolvimento, mantém a sadde geral, sus-
tenta as atividades da vida didria e auxilia a proteger o orga-
nismo contra doen¢as (Hammond, 2005).
A avalia¢do do estado nutricional pode ser feita pelo pro-
fessor de educagdo fisica na escola, utilizando as medidas de
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peso e estatura. Uma vez feita a avaliacao e identificado o esta-
do nutricional das criangas e funcionarios, pode-se direcionar
as acoes de promocao da saude, focando a atividade fisica e
hébitos alimentares saudaveis.

As modificagoes na alimenta¢do podem ajudar na preven-
¢ao de algumas doengas, particularmente sobrepeso, obesida-
de e baixo peso. A ingestao caldrica em excesso pode levar ao
mesmo tempo a obesidade e a deficiéncias de micronutrientes.
Quando as reservas nutricionais nao sao atendidas aumenta o
risco da subnutri¢do, que pode resultar no comprometimento
do crescimento, desenvolvimento e do aprendizado.

A Organizagao Mundial da Satde recomenda o uso das
curvas de crescimento para a avaliacdo do estado nutricional
de criangas e dos adolescentes, disponiveis no endereco http://
www.who.int/growthref/en

ANTROPOMETRIA

A tomada de peso deve ser feita com balanca devidamente
aferida e colocada em superficie nivelada. A média de duas lei-
turas deve ser calculada e utilizada. A crianga deve usar roupas
leves e estar descalca. A estatura deve ser medida com fita nao
elastica fixada na parede sem rodapé, se possivel utilizar um
estadidmetro fixado em parede prumada. O individuo devera
estar descalco, coluna ereta e com olhar no horizonte. Com o
auxilio de um esquadro fazer a leitura em centimetros.

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Também conhecido como Indice de Quetelet (IMC = Peso
em Kg / Estatura2 em metros). Esse indice classifica os indivi-
duos em desnutridos, eutréficos, sobrepeso e obesos. A OMS
também indica a curva de IMC para criancas e adolescentes.

E importante lembrar que existem outros métodos para a
avaliacao do estado nutricional, mas esse talvez seja o mais
simples e eficiente. O professor de Educacao Fisica pode im-
plantar projetos que acompanhem o crescimento e desenvol-
vimento das criangas e, ao identificar algo anormal, encami-
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nhar essa crianga ao servico de satide mais proximo. (SONATI
e VILARTA, 2007).

IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PARA SAUDE

A escola apresenta espago e tempo privilegiados para pro-
mover a sadde, por ser um local onde muitas pessoas passam
grande parte do seu tempo, vivem, aprendem e trabalham.
Dessa forma, o ambiente de ensino pode articular, de forma
dinimica, todos os atores envolvidos proporcionando condi-
¢oes para o desenvolvimento de atividades que favorecam o
conhecimento e a convivéncia com atitudes sauddveis (COS-
TA, RIBEIRO e RIBEIRO, 2001).

Durante o periodo pré-escolar e escolar, as criangas pas-
sam por uma mudanca importante de padrao alimentar. Nes-
ta fase, ja participam das atividades familiares como também
das refei¢oes dos adultos, recebendo o mesmo alimento que
a familia come. A medida que crescem, diminuem o niimero
de refei¢des e o interesse pela alimentagao. Com o ingresso na
escola passam a conviver com hordrios, o conhecimento de
alimentos diferentes daqueles ja habitualmente conhecidos no
meio familiar e as preferéncias por doces, guloseimas, bebidas
de alto valor caldrico e baixo valor nutritivo.

Nio existe uma dieta padrdo para todos os pré-escolares e
escolares, o importante é adequar os diversos grupos de nu-
trientes durante o dia e observar as atividades didrias e o estilo
de vida do escolar. Neste periodo, devem realizar 4 a 5 refei-
¢oes didrias, com hordrios estabelecidos, evitando o uso de
balas, doces, refrigerantes, alimentos industrializados e outras
guloseimas nos intervalos das refei¢oes. O desjejum ¢ uma das
principais refeicdes e deve contribuir com 20 a 25% da inges-
tao didria total de energia do escolar.

Cabe ao profissional de satde levar informagdes corretas
com a promogao de palestras de educag¢do nutricional para es-
te publico e, mais uma vez, a escola se apresenta como espago
estratégico para a efetivacdao destas agoes.

O acompanhamento do estado nutricional de escolares,
bem como da qualidade e quantidade dos alimentos ingeridos
sao ferramentas de prevencao e de promogao da saude, pois
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permite identificar erros e, assim, adequar a alimentagao antes
que um problema cronico se instale.

Atividades educativas promotoras de satide na escola sdo
de extrema importéncia, principalmente quando se considera
que pessoas bem informadas tém mais possibilidades de par-
ticipar ativamente na promog¢ao do seu bem-estar.

O CONSEA (2004) destaca que o perfil da populagdo bra-
sileira é marcado pela coexisténcia de doencas relacionadas a
quadros de caréncia como desnutri¢do, anemias e deficién-
cias de vitaminas, com doengas provocadas pelo excesso de
alimentos, como sobrepeso, obesidade, diabetes, hipertensido
arterial. A coexisténcia de ambas as situacdes é denominada
de transi¢ao nutricional.

Por outro lado, a obesidade na populagao brasileira es-
ta se tornando mais freqiiente do que a prépria desnutri¢ao
infantil, processo que caracteriza a transi¢ao epidemioldgica
(PNAN, 2003).

Dentre as principais conclusoes da Pesquisa de Or¢amen-
tos Familiares - 2002-2003, o IBGE (2004) ressalta a tendéncia
observada nas ultimas trés décadas em regioes metropolitanas
como a persisténcia de teor excessivo de a¢ticar na dieta, au-
mento no aporte de gorduras, principalmente das gorduras
saturadas, e niveis insuficientes de consumo de frutas e horta-
licas, além da redugao no consumo de alimentos tradicionais
como arroz e feijao, enquanto o consumo de produtos indus-
trializados, como biscoitos e refrigerantes, apresenta uma am-
pliagao em 400%.

Na realidade esses resultados reforcam a necessidade e a
importancia da inclusdao da educacao nutricional nas escolas
do pais, como forma de deter os avan¢os das doengas cronicas
e estimular hébitos de vida mais saudaveis.

Programas de acompanhamento nutricional e estimulos a
hébitos mais saudéveis nas escolas auxiliam toda a comuni-
dade envolvida na preven¢dao do sobrepeso, transtornos ali-
mentares e complicagoes relacionadas, além de colaborar para
um desenvolvimento adequado dos escolares e permitir a for-
magdo de adultos jovens mais saudaveis e envolvidos com a
comunidade em que vive.

O Relatério de Desenvolvimento Humano - 2003 salienta
que programas de alimentagdo escolar contribuem decisiva-
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mente para atrair e manter o aluno na escola. Os investimen-
tos em educagdo sao essenciais nos paises periféricos, pois
funcionam como instrumento de saida das armadilhas da
pobreza e, conseqiientemente, de possibilidade para o cresci-
mento econdmico.

Portanto, ter seguranca alimentar e nutricional no Progra-
ma Nacional de Alimentagdo Escolar (BRASIL, 2005) significa
garantir que todas as criangas em idade escolar tenham acesso
a uma alimenta¢do com qualidade, em quantidade suficiente
para suprir suas necessidades nutricionais no periodo em que
permanecem na escola ou creche, que acontega em todos os
dias e que esteja baseada em praticas alimentares saudaveis,
que contribuam para que formem um comportamento ade-
quado e, assim, tenham uma vida digna e consigam desenvol-
ver plenamente seu potencial.

AUMENTO DA PREVALENCIA DA OBESIDADE ENTRE
CRIANCAS E JOVENS — PREVENGCAO TAMBEM SE FAZ
NA ESCOLA

Estudos recentes apontam um aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre as criangas e jovens dos varios
niveis socioecondmicos e regides do Brasil. No municipio de
Vinhedo/SP, em estudo realizado com criangas de 7 a 10 anos
de idade nas escolas municipais de ensino fundamental, atra-
vés do IMC e classificagdo segundo o Center for Disease Con-
trol and Prevention (CDC, 2000) Boccaletto e Vilarta (2007)
encontraram uma prevaléncia de obesidade de 12,8% entre
os meninos e 7,05% entre as meninas e sobrepeso 7,47% e
13,55% respectivamente (BOCCALETTO e VILARTA, 2007;
MELLO, LUFT e MEYER, 2004).

As melhores agoes de cardter coletivo e preventivo do ganho
excessivo de peso, entre criangas e adolescentes que apresentam
sobrepeso ou peso normal, segundo revisao realizada por Fulton
etal (2001) foram as a¢des de educacio para a saide, a educacao
fisica de intensidade moderada para vigorosa, a inibi¢ao ao se-
dentarismo, a alimentag¢ao sauddvel nas escolas e no lar através de
escolhas adequadas e o envolvimento familiar.
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Mello, Luft e Meyer (2004) apontam como alvos essenciais
para a prevencao do ganho excessivo de peso entre as criancas
e os adolescentes:

a. A diminui¢ao da ingestdo caldrica através da mudan-
¢a para laticinios com baixo teor de gordura, aumen-
tar o consumo de frutas, vegetais e fibras e diminuir:
o consumo de refrigerantes, o consumo de alimentos
ricos em gordura, o habito de comer assistindo TV,
a exposicao a propaganda de alimentos e o tamanho
das por¢des dos alimentos.

b. O aumento do gasto energético através da diminui-
¢ao do comportamento sedentario e do aumento da
prética da atividade fisica através de estilo de vida
ativo, atividades fisicas estruturadas, educacio fisica
na escola, caminhar ou andar de bicicleta, atividades
familiares, novas calcadas e locais de lazer e ativida-
des fisicas apds a escola e em finais de semana.

Muitos destes alvos e a¢des podem e devem ser aborda-
dos nas escolas de ensino infantil, fundamental e médio. O
professor de educacio fisica, através de sua a¢ao pedagdgica
e sua participacio politica tem capacidade e meios de criar e
desenvolver acoes de interven¢do em educa¢io para a saide
em alimentac¢io saudével e vida ativa.

RECOMENDAGOES PARA CANTINAS ESCOLARES

Uma alimentacdo para ser sauddvel deverd ser a mais va-
riada possivel. As escolas devem incentivar os alunos a dimi-
nuir o consumo de alimentos fritos, bolos com recheios, re-
frigerantes e outras guloseimas, dando preferéncia as frutas,
verduras e hortalicas, cereais, a 4gua e sucos naturais.

O desenvolvimento de atividades lddicas, jogos, atividades
como o plantio de pomares e hortas em areas ociosas, a par-
ticipa¢ao no preparo de receitas culindrias simples, concursos
de montagem e apresenta¢do de pratos coloridos, podem des-
pertar o interesse e o apetite das criangas e dos jovens.
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Um dos produtos alimentares que muito concorre para a
obesidade é o refrigerante. Mas nao devem ser substituidos
por refrigerantes “ligth”, que contém edulcorantes, principal-
mente em criancas de pouca idade. A alternativa a estes pro-
dutos deve ser a dgua e os sucos naturais.

Dentre as mudangas que podem ser desenvolvidas nos Pro-
gramas de Alimentag¢do Escolar destacam-se, por exemplo:

e A introdugdo de alimentos que contribuem na redu-
¢ao da prevaléncia de anemia ferropriva, como as f6r-
mulas infantis para criangas até 1 ano (estimulando-se
sempre o aleitamento materno), e o leite enriquecido
com o mineral ferro para criangas de 1 a 6 anos;

e Aintrodugao de alimentos integrais (paes e biscoitos),
ricos em fibras, que auxiliam no bom funcionamen-
to do intestino, na eliminag¢ao de gorduras e bactérias
indesejéveis, prejudiciais ao organismo, e a introdu-
¢ao de queijos magros e iogurte;

e A oferta de uma alimentacdo escolar que contribua para
a redugdo da obesidade, com predominéancia de frutas
e hortalicas, a reducdo de doces e a retirada de biscoitos
recheados (ricos em gorduras trans, nocivas a satde);

e A ofertade uma alimentacio escolar que evite a expo-
sicao dos alunos a praticas alimentares inadequadas
e apoie a adogdo de préticas saudaveis (nutricional-
mente equilibrada; higienicamente preparada; com
temperatura, consisténcia, por¢ao e freqiiéncia apro-
priadas, fornecida em horérios adequados).

e O atendimento de crian¢as com necessidades alimen-
tares especiais (intolerancia a lactose, diabetes, doen-
ca celiaca, etc.) é necessario tanto do ponto de vista de
inclusao quanto do de cuidado a satde.

e Aimplantagao da distribui¢ao da alimentag¢do escolar
em sistema self-service, envolve o acompanhamento e
a orienta¢ao desde a infancia, e pode ser desenvolvido
simultaneamente a projetos de educa¢do nutricional.
Entretanto, é necessdria a participa¢ao e o estimulo
para que as familias também incentivem os alunos na
formagao de bons hébitos alimentares.
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O Programa de Alimentacao Escolar tem, entre seus prin-
cipios norteadores, a inclusdo social e a integra¢ao entre fami-
lia-escola.
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