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RESUMO

A nutricdo adequada é essencial para o desenvolvimento e crescimento
saudavel das criancas desde o primeiro ano de vida. No entanto, com a
globalizag&o, o consumo de alimentos pobre em nutrientes e ricos em gorduras
tem aumentado, e consequentemente, os indices de obesidade infantil tém
elevado cada vez mais. Diante dessa problematica, o presente trabalho foi
realizado com o objetivo de avaliar o estado nutricional, a frequéncia do consumo
alimentar e realizar atividades de educacéo alimentar e nutricional (EAN). Trata-
se de uma pesquisa quantitativa, transversal e prospectiva realizado em uma
escola municipal de Pederneiras — SP. O estado nutricional foi avaliado por meio
de medidas antropométricas (peso, estatura e IMC), para avaliacdo dos habitos
alimentares foi aplicado um questionario de frequéncia alimentar e a EAN foi
aplicada com os alunos do 2° ano que estavam presentes em sala. A amostra
foi constituida por 25 alunos de ambos os sexos com média de idade 7,48+0,51
anos e o estado nutricional da maioria eutrofico. Observou-se consumo elevado
de alimentos in natura ou minimamente processados e ultraprocessados.
Conclui-se que em relacdo ao estado nutricional dos escolares a maioria se
encontravam eutroficos de acordo com IMC/idade, Peso/ldade e Estatura/ldade.
Em relacdo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade mesmo com menor
frequéncia, é importante estar atento aos habitos alimentares das criancas, como
demonstrado através de indices elevados do consumo de guloseimas, massas,
lanches e salgados, salgadinhos, refrigerantes, sucos industrializados, biscoitos
doces/recheados os salgados. Importante ressaltar que as escolas possuem um
papel fundamental na inclusdo dos alimentos através da alimentacdo escolar e
uma das estratégias para promocao da alimentacdo saudavel € a educacao

alimentar e nutricional.

Palavras-chave: Avaliagdo Nutricional. Educagdo Alimentar e Nutricional.
Obesidade Infantil.



ABSTRAC

Proper nutrition is essential for the healthy development and growth of
children from the first year of life. However, with globalization, the consumption
of foods poor in nutrients and rich in fats has increased, and consequently, the
rates of childhood obesity have increased either. Faced with this problem, the
present study was carried out with the objective of evaluating the nutritional
status, the frequency of food consumption and carrying out food and nutrition
education activities (EAN). This is a quantitative, cross-sectional and prospective
research conducted out in at a municipal school in Pederneiras - SP. Nutritional
status was assessed using anthropometric measurements (weight, height and
BMI), a food frequency questionnaire was applied to assess eating habits and the
EAN was applied to the 2nd year students who were present in the room. The
sample consisted of 25 students of both sexes with an average age. 7.48+0.51
years and the nutritional status of the majority eutrophic. There was a high
consumption of in natura or minimally processed and ultra-processed foods. Itis
concluded that in relation to the nutritional status of the students, most were
eutrophic according to BMIl/age, Weight/Age and Height/Age. Regarding the
prevalence of overweight and obesity, even with less frequency, it is important to
be aware of children's eating habits, as demonstrated by high rates of
consumption of candies, pasta, sandwiches, chips, soft drinks, industrialized
juices, sweet/salty stuffed snacks. It is important to emphasize that schools play
a fundamental role in the inclusion of food through school meals and one of the

strategies for promoting healthy eating is food and nutrition education.

Keywords: Nutritional Assessment. Food and Nutrition Education. Child obesity.
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1. INTRODUCAO

A formacéo dos habitos alimentares € influenciada por fatores genéticos
e ambientes. As criangas nascem com predisposi¢cfes genéticas herdadas de
seus pais para aceitabilidade de determinados alimentos e suscetibilidade a
certos sabores e texturas que influenciam as preferéncias e escolhas
alimentares, no entanto, essa influéncia genética pode ser moldada de acordo
com as experiéncias ao longo do crescimento dessa crianca (VITOLO, 2008).

Os habitos alimentares sao estabelecidos na infancia e persistem na
adolescéncia e na idade adulta, portanto, intervencdes alimentares voltadas a
promocdo de comportamentos alimentares saudaveis devem receber maior
atencao. A nutricao adequada € essencial para o desenvolvimento e crescimento
saudavel das criancas desde o primeiro ano de vida, além disso, esta associada
a prevencao de algumas doencas na idade adulta (ROSSI et al., 2008).

A familia desempenha um papel fundamental na formacdo dos habitos
das criancas. Os pais e 0s irmdos mais velhos representam modelos
significativos, que influenciam as escolhas e preferéncias alimentares, os pais
também sao responsaveis pela escolha e oferta de alimentos no ambiente
familiar, portanto, devem priorizar uma alimentacdo saudavel com uma
variedade de alimentos. O meio em que a crianga vive contribui para formacgéo
dos seus habitos, quando esse ambiente € inadequado, pode contribuir para o
desenvolvimento de transtornos alimentares que podem persistir até a idade
adulta, aumentando o risco para patologias associadas (KRAUSE, 2018; ROSSI
et al., 2008; SIQUEIRA et al., 2021).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014), as
criancas e adolescentes devem realizar suas refei¢cdes junto com toda a familia,
pois essa prética contribui para a formacao de bons habitos, a valorizacdo das
refeicOes realizadas regularmente e feitas em ambientes adequados. Ademais,
evita a ingestdo dos alimentos rapidamente e o comer exagerado, promove a
participacéo da familia no planejamento das refei¢cdes, e a inclusdo das criancas
e adolescentes nesse momento estimula o interesse sobre os alimentos, de onde

vem, como sao produzidos e seus diferentes tipos de preparo (BRASIL, 2014).
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As criangas em idade escolar, que corresponde dos 7 anos até o periodo
em que entram na puberdade, é caracterizada por ser uma fase de crescimento
lento, no entanto, constante, acompanhada por um aumento do consumo de
alimentos. Além disso, nessa idade, as criangas tornam-se mais independentes
0 que remete em maior socializacdo, o que contribui para aceitacdo de
determinados alimentos e preparacfes, aumento na pratica de atividades como
andar de bicicleta, uso de skates e patins favorecendo o gasto energético diario.
Entretanto, é nesse periodo que a influéncia do meio social e cultural déo origem
a comportamentos sedentérios, como uso de videogame, computador, televisdo
etc (KRAUSE, 2018; VITOLO, 2008).

Na fase escolar, as criancas passam maior parte de seu tempo na escola,
as interagdes sociais sdo mais intensas, logo, a convivéncia com criangas e
adultos fora do seu circulo familiar, passam a influenciar de forma significativa
0s habitos e praticas alimentares dessas criancas. Desta maneira, 0 ambiente
familiar e escolar deve ofertar uma alimentacdo que supra as necessidades
nutricionais, promova o desenvolvimento e crescimento adequado e a formacao
dos hébitos alimentares saudaveis (KRAUSE, 2018).

A Educacédo Alimentar e Nutricional (EAN) conforme o Decreto N° 7.272,
de 25 de agosto de 2010 é uma diretriz da Politica Publica Nacional de
Segurancga Alimentar e Nutricional (PNSAN), que visa a Seguranga Alimentar e
Nutricional do individuo e o Direito Humano & Alimentacgio Adequada (DHAA). E
uma estratégia fundamental que auxilia no controle e prevencédo de doencas
relacionadas a ma alimentacao e nutricdo, como excesso de peso, obesidade,
desnutricdo, promove a pratica de habitos saudaveis de forma autbnoma e
voluntaria, contribuindo para a promoc¢ao da alimentacdo adequada e saudavel
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2018).

Mediante a modernizacao e urbanizacéo, houve mudancas significativas
nas praticas alimentares da populacdo, o aumento do consumo de alimentos
mais caldricos e menos nutritivos, como industrializados, embutidos, fast food e
a diminuicdo de alimentos saudaveis sao fatores para o desenvolvimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, como a obesidade (COSTA et al., 2018).

A obesidade é uma doenca cronica decorrente do acumulo excessivo de
tecido adiposo, resultante do balanco energético positivo, em que ha uma

ingestao elevada de calorias e um gasto energético reduzido. Trata-se de uma
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doenca complexa e multifatorial, que envolve a interacdo entre fatores
ambientais e genéticos (WANDERLEY et al., 2010).

A prevaléncia da obesidade infantil tem aumentado no Brasil, tornando-se
um problema de saude publica, de acordo com o Ministério da Saude (2021)
cerca de 6,4 milhdes de criancas estdo com sobrepeso e 3,1 milhdes sé&o
obesas. O que reforca, que ambientes saudaveis e a educacéao alimentar desde
o primeiro de ano de vida, sdo fundamentais para promocéao de saude.

O Ministério da Saude (2021) afirma:

“Uma doenca que afeta milhares de criancas no Brasil: a obesidade
infantil € motivo de alerta. Em criancas de 5 a 9 anos, 1 em cada 3
apresenta excesso de peso. E possivel estimar que hoje ha cerca de
7,2 milhdes de crian¢as e adolescentes com obesidade. Incentivar a
alimentacdo adequada e saudavel, a diminuicdo do comportamento
sedentario e da inatividade fisica e acdes voltadas para a salude das

criancas é papel de toda a sociedade.”

A obesidade infantil acomete a criangca a uma série de problemas,
aumentando o0s riscos para doencas como Hipertensdo Arterial,
Hipercolesterolemia, alteracbes no metabolismo do horménio do crescimento,
disfuncdes respiratérias, problemas ortopédicos, além de se tornarem adultos
potencialmente obesos (MINISTERIO DA SAUDE, 20009).

Para realizar o diagndstico da obesidade, é necessario avaliar o estado
nutricional da crianca. A avalicdo do estado nutricional consiste em diferentes
técnicas e equipamentos que permitem identificar os fatores causais da doenca
(VITOLO, 2008).

Desta forma, o presente estudo tem o objetivo de avaliar o estado
nutricional e os hébitos alimentares de estudantes de 7 a 9 anos matriculados na

Escola Municipal de Ensino Fundamental Eliazar Braga de Pederneiras — SP.
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2. JUSTIFICATIVA

Em razdo da modernizacao e urbanizacao, a procura por alimentos faceis
e praticos, como os industrializados e vendidos em fast food tem aumentado, em
decorréncia disso, alimentos mais caléricos e pouco nutritivo tem estado mais
presente na vida dos brasileiros. Logo, 0 aumento da prevaléncia da obesidade
infantil pode estar associado a praticas alimentares inadequadas e 0 consumo

exagerado dos ultraprocessados.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de escolaresde 7 a 9

anos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade;

e Avaliar o habito alimentar de forma qualitativa;

e Realizar educacao alimentar e nutricional sobre alimentacéo saudavel.
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4. MATERIAIS E METODOS

Apresenta-se nos topicos abaixo o0s procedimentos metodologicos

utilizados para o desenvolvimento da pesquisa.

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal e prospectiva, com o
objetivo de determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil e avaliar

o habito alimentar de forma qualitativa.

4.2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL

Foi realizado uma pesquisa quantitativa e qualitativa com 25 estudantes,
de ambos os sexos, com idade entre 7 e 9 anos, do ensino fundamental | do 2°
ano A, B, C, D e E matriculados na Escola Municipal de Ensino Fundamental
Eliazar Braga, Pederneiras — SP frequentadores do periodo matutino e
vespertino.

Para autorizacdo do estudo foi enviado a carta de anuéncia e pré-projeto
a Secretaria da Educacdo da cidade de Pederneiras, sendo aprovado pela
mesma (APENDICE A). Ademais, o presente estudo foi submetido & apreciacéo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através da Plataforma Brasil e aprovado
sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
59865922.7.0000.5502, sendo o numero do parecer n° 5.583.854 (ANEXO A).

Para participacdo dos estudantes, foi entregue para o0s pais e/ou
responsaveis o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apresentando os objetivos do estudo e como sera desenvolvido (APENDICE B).
Mesmo com autorizacdo dos pais e/ou responsaveis, 0s estudantes poderiam
aceitar ou ndo participarem da pesquisa, sendo necessario autorizacao através
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE C).

Para realizar a avaliagdo do estado nutricional foram utilizadas as
seguintes medidas antropométricas: peso, estatura e indice de massa corporal

(IMC) e a idade em meses dos estudantes.



16

O peso refere-se a dimensdo do volume ou massa corporal, constituido
tanto pelos tecidos, 6rgaos, musculos, 0ssos, gordura e agua, ou seja, a soma
de todos os componentes corporais. Uma medida que sofre variacbes
influenciada por varios fatores, como edema, hidratacéo, alguns tipos de cancer.
Dessa maneira, é importante avaliar com atengéo para realizar o diagnostico do
estado nutricional do individuo corretamente (RAMOS, 2012; VITOLO, 2008).

O equipamento utilizado para afericdo do peso dos estudantes, foi a
balanca digital, calibrada para zero e capacidade para 150kg, com preciséo de
leitura em 100 g.

Técnica utilizada (OMS, 2006):

» A balanca foi posicionada em um local plano;

» Antes do individuo posicionar-se sobre o equipamento, verificou se a
balanca chegou a zero;

» Os voluntarios foram pesados com roupas leves e sem sapatos;

» Os estudantes foram posicionados eretos, com 0s pés juntos e os bragos
estendidos ao lado do corpo.

Em seguida, foi aferida a estatura dos voluntarios, essa medida
antropomeétrica refere-se ao comprimento ou altura do individuo que juntamente
com o peso € um dos parametros para avaliar o estado nutricional.

O equipamento utilizado para medir foi a fita métrica, a qual foi fixada em
uma parede.

Técnica utilizada (OMS, 2006):

» O estudante foi posicionado descal¢co, em pé, ereto, de costas para
parede, com a cabeca no centro do equipamento, com o olhar direcionado
para o horizonte;

» Os calcanhares posicionados unidos e paralelos, bracos estendidos ao
lado do corpo e as méaos postas junto ao corpo;

» Os calcanhares, as panturrilhas, os gluteos, as escapulas e parte
posterior da cabeca encostadas na parede;

» Depois de posicionado corretamente, a fita foi marcada até a altura
indicada;

» Por fim, certificou-se que o individuo ndo se mexeu, assim, remové-lo e

realizar a leitura.
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Por fim, com todas as medidas ja aferidas foi realizado o célculo do IMC
e a sua classificacdo. O IMC trata-se da avalicdo da massa corporal total em
relacdo a altura, um parametro indicador que esta relacionado com a composicao
de gordura corporal, portanto, € um importante indicador do estado nutricional,
no entanto, ndo avalia separadamente 0os compostos corporais, dessa maneira,
é limitado para avaliacdo de atletas (RAMOS, 2012).

O IMC é obtido a partir do calculo da divisdo do peso corporal (kg) pela
altura (m2).

O estado nutricional foi avaliado por meio das medidas antropométricas e
0s parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude (2011).

Para classificar o estado nutricional dos estudantes, foi utilizado os
parametros da Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
— SISVAN (OMS, 2006), com os pontos de corte, de acordo com o percentil e a
classificacdo padrédo do Escore-Z de acordo com a idade e sexo da crianca,
obedecendo os indicadores da Estatura para Idade (E/I), IMC para idade (IMC/I)

e peso para idade (P/l), como descritos abaixo:

Quadro 1 - Classificacao do estado nutricional de criancas de 5 a 10 anos para

cada indice antropométrico, segundo recomendacdes do SISVAN.

iNDICES ANTROPOMETRICOS PARA CRIANCAS
DE 5 A 10 ANOS
VALORES CRITICOS
Peso- IMC- Estatura-
para-idade para-idade para-idade
Muito baixo peso Magreza Muito babxa
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 , P g estatura para
para a idade acentuada .
aidade
> Percentil 0,1 e > Escore-z-3 e Baixo peso paraa Masreza Baixa estatura
< Percentil 3 < Escore-z -2 idade € para a idade
= Percentil 3 e = Escore-z -2 e
< Percentil 15 < Escore-z -1
Eutrofia
> Percentil I5e > Escore-z -l e Peso adequado
< Percentil 85 < Escore-z +1 para a idade Estatura adequada
> Percentil 85 e > Escore-z +1 e Sobrepeso para
< Percentil 97 < Escore-z +2 P aidade 2
> Percentil 97 e > Escore-z +2 e .
< Percentil 99,9 < Escore-z +3 Peso e!:v:d-:T e
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 para a idace Obesidade grave

Fonte: Adaptado de: (OMS, 2006)
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Tabela 1 — IMC (kg/m?2) por idade em meses para o sexo masculino a partir dos

5 anos e 1 més (61 meses) aos 19 anos (228 meses).

PERCENTIL ESCORE-Z
idade P P P P P
(meses) 01 |P3|P5|P10JP15) 50 | 85 | 97 | 999 | -3 | -2 | -1 0 1 2 3
61 120113,11134]1138]1401153]16,7]18.1| 204 |121]113.0414,1]153]16,6]18.3]20,2
62 12.0113111341138]140]153116.71181] 204 ]121]113.0)14,1]153]166]1183]20.2
63 120113,1}113,41138]140]153|16,7|181| 204 |12 1}13.0]14,1]153]16,7]18,3]20.2
64 120113111341138114,0]1153116,71181] 205 |121]1130}141]1153]16,71183]1203
65 120113,1113,41138]140]153|16,7]181| 205 112,1}13.0]14,1]153]16,7]18,3]120,3
66 1201131]134113811401153]16,7]1181] 206 |121]1130]141]153]16,7]1184]204
67 120113,1]11341138]140]153|16,7]182| 206 |121]13.0]141]153]16,7]184]1204
68 12.011311134]1138]114011531168]182] 20.7 |121]13.01141]153]16.7]1184]205
69 120113,111341138]140]153|1681182| 20.7 |121]13.0]141]153]16,7]184]20,5
70 121113111341138114,0]15311681182| 208 |121]13.0}14.1]1153]16,7]1185]20.6
71 1211132]1341138]140]15311681183| 208 |121]130}141]1153]16,7]185]206
72 121113211341138]1140]15311681183] 209 |121]13.0)14,1]153]1681185]20,7
73 121113211341138]140]153(168(183| 210 J121}130]141]153]168]186]208
74 12,1 1132113.4]1138]141}11531169]184] 210 |122113,1]14,1]153]168]18,6]20.8
75 121113211341138]1411153]169]184| 211 ]122]13,1]141]153]168]186]1209
76 12,1 113.2113,41138]141]154(169]184] 212 1122]13,1]14,1]154]168]18.7]121,0
77 1211132]113411381141)154]1169]1185)] 213 |1221131]141]11541169]187]21.0
78 12,1]113,2]113411381141]154116.9]185] 213 |122]13.1]14.1]154]169]18.7]21.1
79 121113211341138]141]115411701185] 214 |122]13,1]1141]154]1169]1188]21.2
80 12,1 113.21135/113.8|141}1154117.0/186] 215 |122113.1]142]154]169]18.8]21.3
81 1211132]11351139]1141]115411701186] 216 |122]131]1142]1154]170]189]1213
82 12,2 113.2113,5]113.8]1411154(17.1]187| 21.7 |122]113,1]142]154]17.01188]21.4
83 12211331135113911421155]1711187| 218 |122]131]142]1155]17.0]1190J215
84 12,2 11331135]13.9]1421155}17.1]188] 219 |123113.11142]155]17.0118.0/21.6
85 1221133]135]13911421155]171]1188) 219 |1231132]1142]155}171]1191]217
86 122 11331135]139]|142}155117.2]1188] 220 |123113.21142]155]17.1]118.1]21.8
87 1221133]135]13911421155]17.21189) 221 |123]1132]143]1155]17,11192]219
88 12,2 11331136(13.9]1421156117.2]1189] 222 |123]113.2]114,3]156]17.2]118.2122.0
89 1221133]1136]14011421156[17.3]19.0] 223 |123]1132}143]156]17.2]193]220
90 1221133]11361140]143]156]173]119.0] 225 ]123]13.2]143]156]17.2]18.3]1221
91 123113411361140]1143115611731191] 226 |123]132]143]156]17,3]1194])222
92 123113,4]1136]140]143115611741192| 227 |123]13,2]143]156]17.3]1194]224
93 12311341136]14011431157]11741192] 228 |124]1133|143]1157117,3]1195]225
94 12311341136]140)143|157]1741193) 229 1124]133|144]157]174]196]226
95 1231134113.71140]143115711751193] 230 |124]1133]144]157|174]1196]22.7
96 123113 4113,71141]1441157]175[194| 231 |124]1133|144]157]174]18.7]228
97 123 1134113.7]1141]1144]1158]175]1194] 232 1124113.3]144]158]175]19.71229
98 1231135]137|141]1441158]176]195| 234 |124]1133]144]1158]175]198]23.0
99 124 11351137]1141114411581176]195] 235 1124]1133]144]1158]117.5]119.9]231
100 124 1135113,7]1141]1441158|17,7]1196] 236 |124]1134]145]158]17.6]199]1233
101 124 1135113,7]1141]144]159(17.7]119.7| 238 |125]13.4]145]159]17.6]20.0]23.4
102 124 1135]13811421145]1159(17.7]1197] 239 ]125]134]145]159]17,7]120,1]123 5
103 124 1135]1381142]1145]115911781198| 240 |125]134]145]1158]17.7]20,1]1236
104 124 1135]1138]142]1145]115911781199] 242 |1125]134]145]159]117,7]202]1238
105 124 1136]138]1421145]160]179]1199] 243 |125]1134|146]16,0117.8]203]239
106 12511361138]11421145]1160]179]1200] 244 1125]135]146]16,0]17,8]203]1240
107 1251136]1381143]146]16,0117.9120,0] 246 |125]135]146]16,0]17.9]1204]24.2
108 1251136]1391143]1146]160]1801201| 247 |126]135]146]160]179]1205]243
109 1251136]1391143]1146]16,111801202] 249 |126]135]146]16,1]18.0120,5]124.4
110 12511371139]143)146]161[181]202] 250 |126]13.5]14.7]16,1]18,0]206]24 6

Fonte: (WHO, 2007)
Obs: a tabela foi utilizada somente até 106 meses.
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Tabela 2- IMC (kg/m?) por idade em meses para 0 sexo feminino a partir dos 5

anos e 1 més (61 meses) aos 19 anos (228 meses).

PERCENTIL ESCORE-Z
idade P PIPIP]| P
(meses) |01 |P3|P5s|Pio|P15| 50|85 |97 999 ]| 3|-2|-14)0]1]2]3
61 11.7 [12.9]131]135]138]152[16.9]186] 216 [11.8[127]139]152]16.9]189]21.3
62 11,7 [12.9]13.1]13.5[138]15.2[16.9]186] 21.7 [11.8[12.7]139]15.2]16.9]18.9]21.4
63 11.7 1291131113 5]138]152[17.0]186] 217 [11.8]12.7]13.9]152]169]1898]215
64 11,7 |12.9[13.1]135[138]15.2[17.0]18.7| 21.8 [11.8[12.7]139]15.2]16.9] 189215
65 117 | 12.8]13,1]13,5]138]15.2[17.0[18.7] 219 [11.7[12.7]139]15.2]16.9]19.0[216
66 11,7 112.8[13.1]135[138]152[17.0]18.7] 21.9 [11.7]12.7]138]15.2]16.9]19.0[21,7
67 11,7 112.8[13.1]13,5][138]15.2[17.0]18.8] 22.0 [11.7[12.7]139]15.2]16.9]19.0[21.7
68 11.7 [128]131]135[138]153[17.0]188] 221 [11.7]12.7]139]15.3]17.0]19.1[218
69 11,6 112.8[13.1]135[138]15.3[17.0]18.8] 22.2 [11.7]12.7]139]15.3]17.0]19.1[21.9
70 116 [128]131]135[138]153[17.0[189] 223 [11.7]127]139]15.3]17.0][19.1]22,0
71 116 [12.8[13.1]135[138[153[17.1]189] 224 [11.7]12.7]139]153]17.0[19.2]221
72 116 [12.8]13.1]135[13.8]153[17.1[18.9] 224 [11.7]127]13.9]153]17.0[19.2]22.1
73 116 [12.8]131]135]138[153[17.1]19.0] 225 [11.7]12.7]139]153]17.0]193]222
74 116 [12.8]13.1]13.5]13.8]15.3[17.1]19.0] 226 [11.7]12.7]139]15.3]17.0]19.3[22.3
75 11.6 [128]131]135]138]153[17.1]19.0] 227 [11.7]12.7]13.9]153]17.1]19.3]224
76 116 112.8[13.1]135]138]15.3[17.2]19.1] 22.8 [11.7]12.7]139]15.3]17.1]19.4[22,5
77 11,6 12.8]13,1]13,5]13.8]15.3[17.2]19.1] 229 [11.7][12.7]139]15.3]17.1]19.4[22;6
78 116 [12.8]131]135]138[153[17.2]19.2] 230 [11.7]12.7]13.9]153]17.1]195]22.7
79 11,6 [12.8]13.1]13,5[13.8]15.3]17.2]19.2] 23.1 [11.7]12.7[139]153]17.2[19.5]22.8
80 11.7 [128]131]135[138]15.3[17.3[19.3] 232 [11.7]127]139]15.3]17.2][196]22,9
81 11,7 |12.8[13.1]135[13 8] 154[17.3]19.3| 233 [11.7]12.7]139]15.4[17.2]19.6[23.0
82 11.7 [129]131]135[13.9]154[17.3[19.3] 234 [11.7]127]139]154]17.2]197][231
83 1.7 [129]13.1]136[139]154[17.3]19.4] 236 [11.7]127]139]154][173[19.7]232
84 11,7 112.9]13.1]136[139][154[17.4] 194 237 [11.8]12.7]139]15.4]17.3][19.8[23.3
85 11.7 [12.9]131]136[139]154[17.4]195] 238 [11.8[127]139]154]17.3[19.8]234
86 11,7 112.9[13.1]136[138]15.4[17.4]19.6] 23.9 [11.8]12.8]14.0]15.4]17.4]19.9]235
87 11,7 [12.9]132]136]139]155[17.5[196] 240 [11.8]12.8]14.0]155]17.4][20,0]236
88 11,7 112.9]132]136[139]155[17.5]19.7] 24.2 [11.8]12.8]14.0]155]17.4][20,0[23.7
89 11,7 [12.9]132]136[139]155[17.5][19.7] 243 [11.8]12.8]140[155]17,5][20,1[23.9
90 11.7 [12.9]132]136[140]155]17.6]19.8] 244 [11.8]128]14.0]155]17.5]20.1[24,0
91 11.7 [12.9]13.2]13.7[14.0]155[17.6[19.8] 246 [11.8][12.8]14.0[155]17.5[20.2]24.1
92 11.7 [13.0]132]137]1a0]156[176]10.9] 247 [11.8]12.8]140]156]17.6]203]24.2
93 11.8 1130[132]13.7]140[156[17.7]20.0| 248 [11.8]128]14.1]156[176]20.3[24.4
94 11,8 [13.0133]137]14.0[156[17.7]20.0] 250 [11.9]12.9]14.1]156]17.6]20.4]245
95 11.8 13.0]133]13.7[140]15.7[17.8]20.1] 25.1 [11.9]12.9]14.1]15.7]17.7]20.5]24,6
96 11,8 [13.0[13,3]13.7[14,1]15.7[17.8]20.2] 25.3 [11.9]12.9]14.1]15.7]17.7[206]248
97 11.8 [13.0[133]138[141]157[17.9]20.2] 254 [11.9]129]14.1]157]17.8][206]24.9
98 11.8 113.1]13.3]13.8[14.1]15.7[17.9]20.3] 256 [11.9]12.9]14.2]15.7]17.8]20.7[25.1
99 11.8 [13.1]134[138[141[158]18.0]204] 257 [11.9]12.9]142]158]17.9]208]252
100 11.9113.1[134]138[142]158[18.0]204] 259 [11.9]130]142]158]17.9]209]25.3
101 11,9 [13.1[13.4]13.9]142]15.8]18.1]20.5] 26.0 [12,0[13.0[14.2]15.8]18.0]20.9] 25,5
102 1.9 131113413914 2[150]18.1]206] 262 [12.0]13.0]143]159]180]21.0]256]
103 11,9 |13.2[13.4]13.9]14.2]15.9]18.2]20.7| 26.3 [12,0[13.0]14.3]15.9]18.1]21.1[25:8
104 11,9 [132]135]139]143[150]18.2]20.7] 265 [12.0]13.0[14.3]159]18.1]212]259
105 12,0113.2[135]14.0[143]16.0[18.3]208] 26.7 [12.,0]13.1]14.3]16.0]18.2]21.3[26.1
106 12,0113.2[13.5]14.0]14,3]16.0[18.3]20.9] 26.8 [12.1]13.1[14.4]16.0]18.2]21.3[26.2
107 120]133]135[140]144[161]18.4]21.0] 27.0 [121]131]144]16.1]183]214]26 4]
108 12,0113.3[13.6] 14,0144 16.1]18.4]21.1] 27.1 [12.1]13.1]14.4]16.1]18.3]21,5]26,5
109 12,0 [13.3[136]14.1|14.2]16,1[185]21.1] 27.3 [12.1]13.2]145]16.1]18.4]216]26.7
110 12,1 [13.3[136]14.1[14.4]16.2][186]21.2| 275 [12.1]13.2]145]16.2]18.4][21.7[26.8

Fonte: (WHO, 2007)

Obs: a tabela foi usada somente até 106 meses.
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Tabela 3 — Altura por idade em meses para 0 sexo masculino a partir os 5 anos

e 1 més (61 meses) aos 19 anos (228 meses).

PERCENTIL _ ESCORE-Z
idade P
(meses) PO1| P3 | P5 | P10 | PIS|P50|P85|P97 | 999 | -3 =2 =1 0 1 2 3
61 96,1 |101,6]1102.71104,411055]110.3 1115011891 1245] 965 |101,1]1057]110.3}1149]1119.4 1240
62 96,5 1102,11103.211049] 1060110811156 }1195)11251] 969 J101.6]1062]1108 11541200 124.7
63 97,0 1 1026{103.7]1054]106.5]111.3 1162120111257 | 974 11020]106.7§111.3 | 11601206} 125.3
64 97,4 110311104 211059 10701119 | 116,7 }120,7] 1263 ] 978 1025|107, 21118 1165]121,2] 1259
65 978 11035104 6]106,3] 107511124 1117.3}1121.3)11270] 882 }103.0]107.7§1124 [117.1]121,8]126.5
656 98,2 1104011051 ]106,8]108.0111291117.811218) 1276 96,7 103410821129 | 1177 |1224|1271
67 987 104 4110561107,.3]1085]1134 11184 1122411282 991 }103.9]108 71134 (1182112301278
68 99,1 |104.91106.041078]109.0]1139]118.9}1230)11288] 895 104 3]1091§1139[1187 1236|1284
659 995 11054 1106.511083] 1094 1114511195123 511294] 999 1104 8]1096]1145[1193]124,1]1290
70 999 110581 106.9]108.7]109.9]1150]1200}124.1)1130.0}1004}105.2]110.1 J115.0}119.8 1247|1296
71 100310621 1074110921 1104 1 1155]120,51124,7]1 1306 | 1008} 105.7 | 1106 | 1155 120.4]1125,2] 1301
72 1007 | 106,71107.811096] 1108 | 1160} 121.1]1252] 1312|1012 106.1}111.0 | 116.0]120.8]1258]130.7
73 1011 J107,14108.3§110.1 | 1113 11164 ]1216}1258] 1318 ]1016]1065/111.5]116411214]11264]131.3
74 1015110761108, 71105 11,8 | 116,9]122.1]126,3] 1323 ]1020}107.04111.9 |1169]121,9]1269]131.9
75 101.81108.01109.2191.0 | 1122 )1174]11226]126.9]1328]1024]107.4[1124 1174 |1224]1127,5]1325
76 1023110841096 1114 | 127 | 117.9]123.1]127.4]1335]1028]107.8]1129]117.9]123.0]128,0] 133.0
77 1027110881 110,0§111.9 J113.1 ] 1184 }1236]127.9] 1341 ]1103.2]108.2]113.3]1118.4 |1235]1285]133.6
78 1031108311105 1923|1136 11189]1124 2]11285] 1346|103 6] 10687113 81189124 0]129,1]134.2
79 1035110971 1109111281 114,0 1194 | 124 7]11290] 1352 |103,8]109.1] 114211194 | 124 5]1296]134 8
80 103811101 {1113 §113.2]1145]1119811252]1285] 1358 |104.3]109.5/114,7 1198 1250]130,2] 135.3
81 104311105 11,8 |113.7 | 114,9]120,3] 125,71 1301} 136,4 | 104,7 | 1099 115,1 | 120,3}1255]130,7]135.9
82 10461110 1122111411154 ]112081126.2]1306] 1369 ]105,1]1103 |1156]1208]126.0]131,2] 1365
83 10501114 | 1126|114 5] 1158 1121,3]126.7}131.1]1137.5]1055]110.8 | 116,0§121.3]1265]131,8]137.0
84 105411118 | 113011501163 ) 121, 7}127.21131,7] 1381 |1059])111.2 | 1164 |121,7]127.0]1323]1376
B85 105811122} 1135]1154 | 1167 1122.2]127.7]132.2] 1386 | 1063|1116 | 1169]1222]1275]132.8] 138.2
86 106,21 1126 | 1139|1158 | 17,1 1122,7]128,21132,7]1 1392 | 1066 112.0 | 1173 |122,7]128.0]133,4]138.7
87 106511130 114311163 1176 ]123.1]128.7]133.3] 1398|1070 1124 | 11781123, 1}1285]1339]139.3
88 106911134 | 1147|1967 | 11801123 6]129.211338] 1403 107411128 [1182]123611250]11344]139.8
89 107311138 15,1 J117.1 11184 ]124,1]129.71134 3] 140910781132 | 1186]124,1]11205]134 9] 1404
90 107.6]114 311551175 11881124 5]130.2}1348] 1414108 1]113.6]119,1]1245}130.0]135,5] 140.9
91 108,01 114.7 | 16,0 ] 118,0 ] 1193 1125,0] 130,71 135,3] 1420 ] 1085|1140 [ 119512501 130,5]136,0] 141.5
92 1084111511164 11184 11197 ]1255]131.2]13598] 1425|1088 1144 11199]1255]131.0]1365] 1420
a3 108.7]1155] 16,8 | 1188 120.2]11259]131,7]1364] 143,1 | 1092|1148 | 1204|1259 131,5]137,0] 1426
04 109,1 115911172 |119.2]1206]1264]132.2]1369] 1436 | 10961152 1208]1264]1320]137,5] 1431
95 109511162 | 1176|1196 1210)11268]1326]137.4] 144211001156 1212|1268} 1324]138,1]143.7
96 109811166 | 1180 ]1200] 1214|127, 3] 133.1]1137,9] 144, 7 | 10,3 ]116.0 | 121 6]127,3]1132.9]1386] 1442
97 110211170} 118412041 121.8)127. 7113361384 1453 1110711164 | 122 0127.7]133.4]139.1] 1447
a8 10511174 1118811208)122.2112821134.1]11389]11458 1 111.0 | 116.7 11225112621 133.9]11396] 1453
a9 1109117811192 1121,2]122.7]1286]134 61394 1463 | 111.4 J117.1}1229]1286]134.3]140,1] 1458
100 111.2 | 11821196 | 121,71 123.11129.0]135.0] 1389 1468 | 111.7 | 117512331290} 1348]140,6] 146.4
101 11,6 | 1186 ] 120.0§122,1]123.5]11295]1355]140.4] 147, 4 1112111179123, 7112951 135,3]141,1] 1469
102 1119 1119.0]120.3]1225]1123.9]112991136.0]1409] 147911124 ]1183]124.1]1209]1358]1416]147.4
103 12,31119.3]120.7)11229]1243]130,4]1364|141.4]1485|1128|118.7|1245]130,4|136.2]142,1]|148.0
104 112611197 1 121.1§12331124.7]1130811369]1419] 14901113,1]119.0]124 911308} 136.7]1426] 1485
105 113,01120,1]11215]123,711251)1131,2]1374]1424] 1495113 5]1194 |11253]|131,3}137.2]1143,1]149.0
106 1133 ]120,51121.9]124,111255]1131,7]137.91142 9] 1501 J 1138|1198 [1257]131,7]1376]143,6] 1495
107 113611209 12231124 5]11259]1132,11138.3/143.4] 1506 |1142]120.2]126,11132,1]138.1]144.1]150.1
108 1140 1121,3]122.7]1249]126.3]11326]138.6]143.9]151,1 1114 5]11205]1266]1326]1386]1446]150.6
109 114.311216]1123.1]12531126.7]1133.04139.3]1444] 15171114 9]112090]127.04133.0}139.0]145,1}151.1
110 147 112201123.5)12571127.1]1133,4]1139.71144 911522 11152 1121.3]12741133,4]139.5]11456(151.7

Fonte: (WHO, 2007)
Obs: a tabela foi usada somente até 106 meses.



21

Tabela 4 - Altura por idade em meses para 0 sexo feminino a partir os 5 anos e

1 més (61 meses) aos 19 anos (228 meses).

PERCENTIL ESCORE-Z
idade P
(meses) (P01 P3 | P5 | P10 | P15 |P50|PB5|PO7 ] 999 | 3 -2 =1 0 1 2 3
61 94,9 |1006]101.8]103.5]104.7]109.6]1145]1186]124,4] 953 | 10011104 810961144 ]119.1]123.9
62 953 1101,11102.2|104.0]105.1]1110,1 | 115,1 |1192]1250] 95,7 ] 100.5]105.3§110,1 |114.8]119.7 1245
63 957 |101.5]102.7]104 4] 1056110611157 J118.7]11256] 96,1 | 101.0]1058]110,6 }1155]120.3]125.2
654 96,1 |1102.01103.1]10491106.11111,2 1116211203} 1262} 96,5 | 101.4}1106.3}111,2 | 116.0]1209]1258
65 96,5 |102.41103.6]10541106.6]111,7 |116.8 | 120.9] 126, 8] 97.0 |101.9}106.8]111,7 |116.6 | 121.5]1264
66 96,9 |102.9]104,1]105.8]107.1]112.2|117,3|121.5]127.4) 97,4 |102.3}107.2]112,2 |117.1 | 122.0]127.0
67 97,3 1103,3]104 5110631107 501127 |117.8122.0] 1280 978 1102 7}107.7|112,7 | 1176 |1226]127 6
68 97,7 1103.8]105.04106.8]108.01113.2]1184|1226]1286] 982 1103.2]1108.2]113.2]118.21123.2}11282
69 98,1 | 1042|1054 107.21108.51113.7 ]1188]123.1]129.2] 986 | 103.6]108.6]113.7 | 118.7 |123.7]1288
70 985 1104611058107 71108911142 11194 1125.7]11298] 990 |1040]109.111142 11192124 3}1129.3
71 98,9 |105.1]1106.3]108.1 1094|1146 ]1199]124.2]1304] 994 | 104 5]109.6]114,6 |119.7 | 124.6]129,9
72 99,3 | 1055 106,7]108.6]109.8]1115,1 |1204]1248]130,9] 998 ] 104.9]1110,0115,1 1202|1254 ]130.5
73 997 11059]107.1]1109.04110.3}11156]1120.9§1253]11315]1100.2}105311105]1156}]1208]1259]1131.1
74 100,11 106.3] 1076109411107 J116.1 | 121.4]1258] 132,1 | 100510571108} 1161 |121.3]11264]1316
75 100.51106.81108.0110991111.21116.6]122.0]126.4]1327 | 100.9}106.1§111.3]116.6]1218]127.0}132.2
76 100.8]107.2]108.4 1103 | 1116 | 117.0]122.5]126.9] 133,2|101.3)106.6]111,8 | 117.0|122.3]127.5]132.7
77 101,21107,64108,8]110,8|11201117.5]123.0]127.4] 133,8]101,7]1107.04112,2|117,5]1228]128,0]133,3
78 1016} 108041093} 111,2 11125]11180J123.5]1279]134,3]1102.1]1107.4]112.7]1180]123.3]11286]133.9
79 1020108411097 1116 | 112911184124 0]1285]1349]11025]107.8]113.1]1184]1238]1129.1]1344
80 102.41108.91110,1§112.1 1113411189124 51129.0] 13551102.9]108.2]113.6 11189124 3}1129.6]1350
81 102,8]109.311105]11125]113,8]119.4]125.0]1129.5] 136,0]1103.2]108.6]114,0]119.4 124 8]130.2]135,5
82 103,11108,71111,0 1112911431199 ]125,5]130.0] 1366 103.6]109.0§114,5]119.9]125,3]130,7]135,1
83 1035 110,1 | 1114 | 11341 114,7]1120.3]126.0]130.6] 137,1|1040]1095]1149}1203]1258]131,2]136,7
B84 1039111051118 | 1138|1151 11208]126.5]131.1]137,7 | 104 4]109.9]11153]1208]126.3]131.7]137.2
85 1043111091 1122|1142 11156 1121.3}127.0§1316] 1383104811103 1158 ]121.3}J1268]1323}137.8
86 104,71 111,4 | 1127|1147 | 116,01 121.8]127.5]1132.1] 138,81 105.2]|110.7 | 116.2 | 121.8]127.3]132.6]138.3
87 105,11 111,8 | 13,1 115,1 | 116,51122.2]128.0]132,7] 1394 | 1056 111,1 | 116,7 | 122.2]127.8]133,3]138.9
88 105511221135 115611691122 7]128,5]133.2] 140,01 106.0] 1116 J117.1}122.7]128.3]1133.9]1139.4
89 105911126 | 114011601174 1123211290 133.7] 1405110641120 |1176]123.2]11288]134 411400
30 10631131 | 114411164 117 8123711295134 3141, 1]11068]11241118.0]1123.7]1129.3]1134 911406
91 1066111351148 1116911831124, 1]1130.0]134.8] 1416 ]107.2]112.8]11185]124.1]129.6]135.5]141.1
92 107,01 113,91 115,31 117,3|118,7 | 1246 130.5]135.3] 142,2|107.6]113,2|118.9]124.6]130.3]136,0] 1417
93 1074 1144|1157 | 117811192 ]1125.1]131.0]1359] 1428 ]1108.0]113.7]119.4]1251]1308]136,5]1423
94 1078|1148 1161 1182|1156 | 1256]1315]1364]143 31108411141 ]1198)1256]1313]137.1]1142 8
95 1082111521166 | 1187 | 120.11126.1]132.1]136.9] 1439|1088 11451120.3]126.1]131.8]137.6]143 4
96 10861157 | 11701191 | 1205]1126.6]132.6]137.5] 144,5]109.2]111501120.8]1266]1324]136.2]143.9
a7 1090 16,1 | 17,5]1196 | 121.0]127.0]133.1]1138.0] 145010961154 | 121.2]127.0]1132,9]138,7]144,5
a8 1094 116,5]1117,9]120.0}1215]127.5]133.6]1385] 1456 110,0] 1158 | 121.7]127.5]133.4]139.2] 1451
99 1099111701184 1120511219128 0]11341]139.1]1146211104J11631122.1]11280]1339]1398]1145.7
100 1031117411188 11209]1224]11285]1346]11396] 146811108 ]116.7 |122.6]1285]134 41140.3]146.2
101 HO7 I 178111921121.41122.91129.0013511140.2] 147311112 | 1171 ]123.1]12901134.911409]146,8
102 11,1 1118,3]1119,7 | 121,8]123.3]129.5]135,71140,7] 14791116 |117.6 | 123.5]129.5]1135,5]141,4 147 4
103 1115|1187 120.2]122.3]123.8]1130.0]136.2]141.2] 148 5]1120]11180]124.0}120.0]136.0}1420]147.9
104 1119 11192 |1206]1228)1243]11305]136.7]1418] 1491 11125]11185]1245]1305]1365]1425]1485
105 112311196 1121.1]123.3]124.7]131.0]137.21142.3] 1496]1129]118.9]125.01131.0J137.0}143.1]149.1
106 112811201]1121.5]123.7]125.2]1131.5]1137.8]1429 150._2 113311194 112541131.5]1137.51143.6]149.7
107 113,211205]122.0]124.2]125.7]1132.0]1138.3]143.4] 150,8|113,7 ] 119,8]11259]132.0]138.1]144.2]150,2
108 1136]121,0]122.4]124.7]126.2]11325]1388]144.0] 15141142 1120.3]1264]1325]1386]144.7]150.8
109 1140112151122 91125 111266]1330]113941144 5115201114 6]1120.711269]11330]1139.1]11453]151.4
110 114511218]123411256)127.11133.5]1139.9]1451]1525]115.0}121.2)1127.3]133.5]139.7]1458]152.0

Fonte: (WHO, 2007)

Obs: a tabela foi usada somente até 106 meses.
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Tabela 5 — Peso por idade em meses para o0 sexo masculino a partir dos 5 anos

e 1 més (61 meses) aos 10 anos (120 meses).

PERCENTIL ESCORE-Z
idade P P P P P
(meses) 01 |P3|P5|P10JP15]| 50 | 85 | 97 | 999 | -3 | -2 | - 0 1 2 3
61 1261146]1150]15.7116.21185]121.2]1238] 281 |127]144]163[185]21,1]124.2]278
62 127 11471151]159]164(187]1214]240] 285 |128|145|164]18,7]121,3]244]28.1
63 128114811531160]165[189]1216]1243| 288 |130]146]1166]189]1215]247]284
64 120115.01154116,1116.7119012191245] 291 |131]148]16.7119.0121,7]249]288
65 13,0115.11156]16.3|168119.21221]1248] 295 |13.2]149]16.9]19.2]122.0]125.2]129.1
66 1321153]1157]164117.0{19412231251]| 298 |133]150]17.0]194]222]1255]294
67 133115411581166]17.1]1196]225]1253] 30,2 |134]152]17.21196]22412571298
68 1341155]116,0116.7|17.3}19812271256] 30,5 |136]153|17.4]19.8]122.6]26.0}30.1
69 135]1157116,1116911741199]1230}258]| 309 |137]154)1175]199]228]26.3]304
70 13711581163 |17.0117.6}20112321261| 312 |138]156|17.7]1201]231]1266]308
71 13811601164 |17.2|17.71203]23.4]1264| 316 |139]157]17.8]/20,3]23,3]26.8|31.2
72 139116,11166]174]179]205]236126.7| 319 |141]159]118.0205]235]27.1]31.5
73 1401163116 7117511811207 ]2391269| 323 11421160]182]2071237]12741319
74 14211641169117.7118.21209]124 11272 32.7 1143]11621183]1209]240]27.7|322
75 1431165]170]17.8|18.41211]1243]127.5] 33,1 |145]163]18.5/21,1]1242]128.0|326
76 144116711721180]186)213|246127 8| 334 |146]165|1871213]24412831330
77 14611681173 ]182|18.7(215]248128.1| 338 |147]166|188]215]1247]1286]33.3
78 1471170]175]183]189(21,7]25.0]1283| 342 |149]168]19.01217|249]289|33,7
79 1481172117,71185]19.11219]2531286] 346 |150]169]11921219]1252]29.2]341
80 150117.311781187119.2122112551289] 350 |151]17.1]119.31221]1254]129.5]34.5
81 1511175]180]188|19.41223]1258129.2| 354 |153]17,2]19.5]223]1256]29.8]|349
82 152]1176118111901196}225]260]29.5] 358 |154]1174)119.7]1225]259]30.1}353
83 154117.81183]191]1198)22 712631298 362 |1551175]199122.71261]3041357
84 155117.9]1184119.3]19.91229126,5]130.1] 36,7 |157]17,7]20.022.9]26,4]30.7|36.1
85 156118.11186119.5]120.1}123,1]268)304| 371 |158]178]120.2]1231]266]31.0]36,5
86 15811821188119,7120,3]1233]127.0130.7| 375 1159]1180]204]233]1269]313/369
87 15911841189]19.8120,5123,5]127.3]131.1| 380 [16,1]1181]20.61235]27,1]31.7]|37.4
88 16,0118.5119,1120.0206}23,7|2751314| 384 |162]183]20.7123,7|274]32.0|37.8
89 162118.711921202]1208[239]278131.7] 388 |163]1841209]239]277]323|382]
90 16,3 118.8]1941203|121.0f241]12811320] 393 |165]186121.1]124.1]2798]326]38.7
91 16,4119.01196]205]121.21243|283]132.3| 398 |166]18,7121.31243]28233.0]39.1
92 166119.11197]207]12131246]1286]1327] 402 |16,7]189]12141246]1284]133.3]396
93 16,7119.311991208121512481289133.0] 40,7 1169]19012161248]1287]133.7]140.1
94 16,8 119.5120,0121.0121.7(250)29.1]133.3] 412 |170]19.2]21.8]25,0129.0134.0140,5
95 17,01196]202]21,2121912521294133.7| 417 |17.1]193]220)252]1292]1344]410
96 17,1119.8120.4121,3]122.0125412971340| 422 |173]195]22112541295]134.71415
97 17,2119.91205]1215]2221256]30.01344| 428 [174]1196]22.3]1256]288]35.1142.0
98 17,3120.1120,7121,7]12241259]302)134 7| 433 |175]1981225]259]30,1]355]425
99 17,5120,21208121812261261]13051351] 438 |17.7]119912271261]30,3]1358]43.1
100 176120412101220122.71263]308]355] 444 |17812011229126,3]30,6]36.2]436
101 17,7 1205121,2122212291265]31,11358| 449 [179]120,2]123.01265]309]36.6]44.1
102 179120.71213]1224123112671314)362] 455 |18.1]12041232126,7131,2]137.01447
103 1801208121 5]225|233(270131.7]1366] 461 |182]12051234]270]|315]374]452
104 18,1121.0]1216]22,7]|235|27,21320|37.0| 46,7 |183]20,7|23.6]27.2(1318]37.8]458
105 182121.112181229]236127413231374] 473 |184]12081238]1274]1321]382]464
108 184121312201230]1238]276]326]137.8] 479 [186]2101239]1276]324]386]1470
107 1851214122112321240]2791329138.2| 485 11871211124 1]12791327]139.0{476
108 186 12161223]123412421281]33.2]1386f 492 |1881213]1243]128,1]133,0]39.4]48.2
109 187121812241236]2441283]1335]139.0] 498 1189]21412451283]1333]1399]488
110 1801219]226]23.7|1246(286]133.8]1394] 505 |19.1]1216]24.7]28:6]33,6]40.3]49.5

Fonte: (WHO, 2007)
Obs: a tabela foi usada somente até 106 meses.
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Tabela 6 — Peso por idade em meses para o sexo feminino a partir dos 5 anos e

1 més (61 meses) aos 10 anos (120 meses).

PERCENTIL ESCORE-Z

idade P PIP|P]| P
(meses) | 01 |P3|P5|p1o|p15s| 50|85 |97 ]|999 ]| 3] -2]-1]o0]|1]2]3

61 122 [142]146]153|158]18.3]21.3[243] 299 |124]140]159[183]212]248]295
62 123 [14.3]14.7]155]16.0]18.4]21.5[24 6] 303 [125]14.1]16.0[18.4]21.4]25.1298
63 12,4 [14,4]14.9]15.6]16,1]18.6]21.7|24.9] 30.7 |12,6]14.2]16.2] 18.6]21,6| 25.4| 30.2
64 12,5 [145]150]157]16.3]18.8]21.9]251] 31.0 [12.7]14.3]16.3]188]21.8]256]30,5
65 12,6 [14.7]15.1]159]16.4] 19.0]22.2]25 4] 31.4 [12.8[14.4]16.5]19.0]22.0]25.9]30.9
66 12,7 [14,8]15.2]16.0]16,5]19.1[22.4[257] 31.8 [12.9]14.6]166]19.1]22.2]26.2]313
67 128149]154]16.1]167]19.3]226]259] 322 [130[147]168[19.3]225|265]316
68 129 [15.0]155]16.3|16.8]19.5]22.8|26. 2] 325 |13.1]14.8]16.9]19.5]22.7]26.7]32.0
69 13,0 [15,2]15.6]16.4|17.0]19.6] 23.0[ 26,5] 32,9 |13.2]14.9]17.0[19.6]22,9]27.0]32.3
70 131 [153]158]165]17.1]19.8]232]26.7] 333 |133]150]17.2[19.8]23 1]27.3]32.7]
71 132 [15.4]15.9]16.7]17.2]20.0] 23.5]27.0] 337 [13.4[15.2]17.3]20.0]23.3]27.6]33.1
72 133 15.5]16.0]16,8]17.4|20.2|23.7]27.3| 34,0 |135]15.3]17.5]20,2|23,5|27.8]33.4
73 13,4 [156]16.1]16.9]17.5]20.3] 23 9]275] 344 [136[154]17.6]203]238]28.1]338
74 135 15.8]16.3]17.1]17.7]20.5] 24.1]27.8| 348 |137]155]|17.8]20.5]24.0|28.4]34.2
75 13,6 [15.9]16.4]17.2|17.8]20.7]24 3] 28.1] 352 [13.8]15.6[17.9]20.7]24.2]28.7] 346
76 137 [16.0]165]17.3|17.9]209]246]284] 356 |139]158]180[209]244]29.0]350
77 138 [16.1]16.6]17.5]18.1]21.0]24.8]28 7] 36.0 |14.0]15.9]18.2]21.0]24.6]29.3]35.4
78 13,9[16.3]16.8]17.6]182]21.2]25.0]28.9] 364 |14.1]16.0]183]21,2]24.9]296]358
79 140][164]169]178]184]21.4]253]292] 368 [142[16.1]185[21.4]251]20.9]362]
80 14.116.5]17.0117.9]18.5|21.6]25.5|29.5] 372 |14.3]16.3]18.6]21,6]25.3]30.2] 36,6
81 143 [16,6]17.2]18.1]18,7]21.8]25.7 | 29.8] 37.7 |14.4]16.4|188]21,8]25,6|30,5|37.0
82 144168]17.3]182]188]220]260]301] 381 [145]165]189]220]258]308]37.4
83 14.5[16.9]17.5]18.4]19.0]22.2]26.2]30.4| 385 |146[16.6]19.1]22.2]26.1]31.1]378
84 146 [17.0]17.6]18.5]19.2]22.4] 26,5 30.8] 39.0 [14.8]16.8]19.3]22.4]26.3]31.4]38.3
85 14,7 [17.2]17.7]18.7]19.3]22.6]26.7]31.1] 395 |149]169]19.4]226[266|31.8]38.7
86 148 [17.3]17.9]18.8|19.5]22.8]27.0[31.4] 39.9 |150]17.1[19.6]228]26.8]32.1]39.2
87 14,9 [17,5]18.0]119.0]19,7]23.0] 27.3]31.7] 40,2 |15.1]17.2]19.8]23,0]27.1|32.5| 39,6
88 151 |17.6]18.2]19.2[19.8]23.2]27.5]32,1| 409 |152]17.3]19.9|232]27.4]32.8]40.1
89 152 [17.8]18.4]19.3] 200 23.4] 27 8]32.4| 41.4 |15.4[17.5]20.1]23.4[27.6]33.1]406
90 153 [17.8]18.5119.5]20,2]23.6]28.1]32.8] 419 |155[17.6]203]23,6]27.9]33.5[41.1
91 154 [181]18.7]19.7|20.4]|239]28.4]331] 424 |156]17.8]205]239]28.2|33.9]415
92 156 [18.2]18.8]19.8]20.6]24.1]28.7|335] 429 |15.7]17.9]20.7[24.1]28.5]34.2]42.0
93 15,7 [18.4]19.0]20.0]20,7]24.3] 28.9]33 8] 434 [159]18.1]20.9]24,3]28.8]346]4256
94 158]186[19.2]1202]209]245]292]34.2] 439 [16.0]18.3]21.0]24,5]29.1]350[43.1
95 16,0 [18.7]19.4]20.4]21.1]24.8]20.5]34.6] 445 |162[18.4]21.2]24.8]29.4|354]436
96 16,1]18,9]19.5[20,6]21,3]25.0[29.8]34.9] 450 |16.3[18.6]21.4]250]29.7|358]44.1
97 16,2 [19.1]19.7]208]215]25:3]30.2[353] 456 |16.4]188]216[253]300]36.2][447
98 16.4 [19.2]19.9121.0]21.7]25.5]30.5]35.7] 462 | 16,6]18.9]21.8]255]30.3]36.6]452
99 16,5 [19.4]20.121.1]21.9]25.8]30.8]36.1] 46,7 |16.7]19.1]22.0]25,8]30,6|37.0]45:8
100 16,7 |19.6]20.3121.3]22,1] 26,0 31.1]36,5| 47.3 |16.9]19.3]22.3]26,0|30,9]37.4]46.3
101 16,8 [19.8]20.4]215]223]26.3]31.4[36.9] 479 |17.0[19.5]225]26.3]31.2]37.8]46.9
102 17,0 | 20,01 20.6]21,8|22,6]26.6]31.8|37.4] 485 |17.2]19.6]22.7|266]31,6|38.3|47.,5
103 17.1]201]208]220]228]268]32.1]378] 491 |17.3]19.8]229(268]31.9]38.7]48 1
104 17,3 |20.3]21.0122.2|23,0]27.1]32.5]38.2] 49.7 |17.5]20.0]23.1]27.1]32,2|39.1]48.7
105 17,5 205212224123 2]27.4]32.8]386] 504 |17.7]20.2]23.3]27.4]32.6]39.6]49.3
108 17,6 [20,7]21.4]226]23.4]27.6]332[39.1] 510 |17.8][20.4]236]276[32,9]40.0]49.9
107 17.8[208]216]22.8]237]27.9]335]395] 516 |18.0]206]238]279]33,3]40.5[50,5
108 17.9]21,1]21.8]23.0|239]28.2]33.9]40.0] 52.3 |18.1]20.8]24.0]28.2]33.6]41.0]51.1
109 18.121,3]22.0|23.3]|24,1]28.5] 34 2[404| 529 |183]21.0]243]28,5[34.0]41.4]518
110 18.3[21,5]22.3]235]24.4|28.8]34.6[409] 536 |185]21.2]245[28.8]34.4]41.9]524

Fonte: (WHO, 2007)
Obs: a tabela foi usada somente até 106 meses.
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A avaliagdo do habito alimentar foi analisada por meio da aplicagdo de um
Questionario de Frequéncia de Alimentar (QFA). O questionario apresentava 32
questdes fechadas, distribuidas em 9 grupos alimentares (Doces, Salgadinhos e
Guloseimas; Massas, Lanches e Salgados; Hortalicas; Frutas; Cereais, Paes e
Tubérculos; Leguminosas; Carnes e Ovos; Leite e Derivados; Bebidas) que
foram classificados de acordo com o consumo nas seguintes frequéncias: todos
os dias; 2 a 4 vezes na semana; 1 vezes por semana; a cada 15 dias; 1 vez por
més e ndo consome (APENDICE D).

A aplicacéo do questionario foi feita na escola, logo apos a afericdo das
medidas antropométricas, as criancas responderam com o auxilio da
pesquisadora.

Por fim, foi realizado a atividade de educacao alimentar e nutricional sobre
alimentacado saudavel no dia 16/11/2022, no periodo matutino e vespertino nas
salas do 2° ano (A, B, C, D e E), com todas as criancas presentes. A EAN foi
desenvolvida por meio de uma palestra educativa utilizando materiais didaticos,
sendo, uma representacdo do prato saudavel e a caixa sensorial.

No primeiro momento, foi mencionado a respeito de como montar um
prato saudavel, a importancia do consumo de alimentos saudaveis e quais
alimentos devem ser evitados, e para finalizar foram chamadas 5 criancas
aleatoriamente, uma por vez, para realizar a atividade com a caixa sensorial. Na
caixa havia 5 alimentos, sendo: banana, laranja, maca, pepino e batata inglesa.
As criancgas foram chamadas uma por vez, e assim, com os olhos vendados para
descobrirem qual era o alimento, por meio do tato e olfato, e por fim, foi explicado
a importancia de tocar nos alimentos, sentir o cheiro e experimentar alimentos

diferentes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a coleta de dados foram entregues 115 TCLE, no entanto, foram
devolvidos apenas 25 termos assinados pelos responsaveis das criancgas,
sendo, apenas 22% do numero de participantes previsto para coleta da amostra.
Essa porcentagem acaba sendo um fator limitante para o estudo, uma vez que,
reduz o tamanho da amostra, logo, pode ocultar altera¢des no estado nutricional
e inadequagbes no consumo alimentar daqueles que nao foram autorizados a
participarem.

Dentre os 25 escolares avaliados, 56% eram do sexo masculino e 44%
do sexo feminino com idade entre 7 e 9 anos, prevalecendo a idade média de
7,48+0,51 anos, o que se assemelha ao numero de participantes e a idade média
de 8,9+1,25 anos que prevaleceu no estudo realizado por Oliveira e Fortes
(2021) com 20 criancas de ambos 0s sexos, em uma instituicdo particular de
Formosa — Go.

Os resultados da avaliagdo antropométrica IMC/I e P/l podem ser
observados nos gréficos 1 e 2.

Quanto a E/I, todos os participantes (n: 25 = 100%) encontravam-se com
estatura adequada para idade de acordo com os parametros do SISVAN, esses
dados assemelham-se com os de Oliveira e Fortes (2021), que também
demonstram 100% da amostra com estatura adequada para idade.

Gréfico 1 — Frequéncia do IMC para idade.

B Magreza Acentuada B Magreza Eutrofia Sobrepeso M Obesidade M Obesidade grave

Fonte: Elaborado pela autora.
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Com relacdo ao grafico 1, que apresenta os resultados obtidos por meio
da avaliacdo do IMC para idade, demonstrou que a maioria dos escolares (56%)
eram eutroficos e 16% apresentavam obesidade. Esses resultados corroboram
com o estudo realizado por Spinelli et al (2013) com escolares e pré-escolares
em uma rede privada na regiao central de Sao Paulo, em que demonstrou 56,5%
de criancas eutroéficas e 18,1% de obesidade.

Apbés a andlise dos dados, 20% dos participantes apresentavam
obesidade grave, 4% sobrepeso e 4% magreza. No estudo realizado por
Cutchma et al (2012) com criancas da mesma faixa etaria no municipio de
Colombo - PR, apresentou resultados similares ao deste estudo, sendo risco de

sobrepeso 16,3%, sobrepeso 5,9 e magreza 1,5%.

Gréfico 2 — Frequéncia de Peso para idade.

B Muito baixo peso
Baixo peso

Peso adequado

Peso elavado

Fonte: Elaborado pela autora.

No que se refere ao Peso/ldade, constatou que 72% dos escolares
avaliados apresentaram peso adequado e 28% peso elevado. Esse resultado €
similar aos encontrados por Oliveira e Fortes (2021), em que 90% apresentavam
peso adequado e 10% peso elevado.

No presente estudo, foi observado que a maioria dos escolares estavam

eutroficos, no entanto, 40% apresentavam sobrepeso, obesidade ou obesidade
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grave. Resultados semelhantes foram encontrados por Spinelli et al (2013), em
que 42,6% dos escolares avaliados apresentavam sobrepeso ou obesidade.

O aumento do excesso de peso em escolares pode estar relacionado ndo
sé a genética, mas sim aos habitos alimentares inadequados, podendo ser
consequéncia do aumento pela procura de alimentos rapidos, mais caloricos e
menos nutritivos, influéncia da midia e ao sedentarismo, tendo em vista que as
criancas passam mais tempo sentadas em frentes as telas, jogando, assistindo
ou estudando (MALINSKI; VOSER, 2016).

O excesso de peso na infancia pode ocasionar uma série de disfuncoes,
metabdlicas que podem estender-se até a vida adulta. Criancas sao
potencialmente mais faceis de desenvolver problemas psicoldgicos, além disso,
a obesidade também aumenta os riscos para o desenvolvimento de hipertenséo,
resisténcia a insulina, doenca renal crbnica, aumento de colesterol, alteracdes
na anatomia do pé, resisténcia a eritropoiese, deficiéncia de ferro, asma,
diabetes tipo I, cancer de colo do utero, diabetes tipo Il e apneia durante o sono
(MALINSKI; VOSER, 2016).

A frequéncia do consumo alimentar foi realizada através do QFA sendo
demonstrados nos graficos de 3 a 11 abaixo.

Ao realizar a analise dos graficos, notou-se que os alimentos mais
consumidos com frequéncia de todos os dias na semana ou 2 a 4 vezes na
semana pelas criancas, destacaram-se do grupo dos alimentos in natura ou
minimamente processados, o arroz (100%); pao francés (76%); macarréo (60%);
leite (80%); queijo (52%); frango (60%); ovos (56%); leguminosas (52%);
verduras (68%); frutas (80%) e suco natural (58%). Entre os ultraprocessados, a
margarina (64%), salgadinhos (48%), biscoito doce ou recheado (52%), biscoito
salgado (44%), presunto e mortadela (68%), salsicha (52%), doces (68%), balas
e chicletes (72%), refrigerantes (60%), suco industrializado (76%), foram os mais

consumidos.
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Gréfico 3 — Frequéncia do consumo de Cereais, paes e tubérculos.

CEREAIS, PAES E TUBERCULOS
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Fonte: Elaborado pela autora.

Com relacdo aos alimentos integrais, observa-se baixo consumo desses
alimentos, tendo em vista que sdo alimentos fontes de fibra, a baixa ingestéo
colabora para o consumo inadequado de fibras, o que pode ocasionar danos a
saude devido as fun¢gbes que desempenham no organismo humano, como,
aumentam a matéria do bolo fecal, retardam o esvaziamento gastrico
promovendo mais tempo de saciedade, auxiliam na reducdo e manutencao dos
niveis de glicemia e colesterol e prevencao da constipacado intestinal, constante
em criangas (SOUSA et al., 2019). Vale mencionar que esse baixo consumo
pode estar associado a falta de habitos e por questdes socioeconémicas,
levando em consideracdo que a amostra foi coletada em uma escola municipal

e valor dos produtos possuem alto custo.
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Grafico 4 — Frequéncia do consumo de Massas.
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Fonte: Elaborado pela autora

Ao avaliar o consumo de massas, identificou o alto consumo de macarréo,
sendo que 56% das criancas consomem pelo menos 2 a 4 vezes na semana,
considerando que o mesmo alimento € ofertado na merenda escolar. Alimentos
a base de farinha séo ricos em carboidratos, principal fonte de energia para o
corpo humano. Porém, é importante um consumo adequado e equilibrado,
evitando e excesso e buscando variar os alimentos.

Além disso, a merenda escolar visa suprir as necessidades nutricionais
dos alunos, desta forma, o ambiente escolar deve seguir 0s preceitos
estabelecidos pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), uma que
vez que, estimula as praticas alimentares mais saudaveis, e oferta uma
alimentacdo mais adequada para 0s escolares. Assim, a presenca do
profissional nutricionista € essencial para garantir uma alimentacdo adequada,
com um cardapio visando a qualidade e quantidade das refei¢cdes ofertadas para
esse publico, considerando a importancia de uma alimentacdo equilibrada para

o crescimento e desenvolvimento adequado (CARVALHO et al., 2022).
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Gréfico 5 — Frequéncia do consumo de Lanches e salgados.
LANCHES E SALGADOS
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Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se um consumo elevado de alimentos rapidos e fast food, com
frequéncia de 2 a 4 vezes na semana ou 1 vez por semana. Esses alimentos sao
ricos em gordura, acucares e sodio, o consumo frequente e a longo prazo
aumentam os riscos para o desenvolvimento de Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT). Vale ressaltar que criancas obesas sao potencialmente
adultos obesos (CARVALHO et al., 2022).
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Gréfico 6 — Frequéncia do consumo de Guloseimas.

GULOSEIMAS
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Fonte: Elaborado pela autora.

Com relagéo a frequéncia do consumo de guloseimas, observou-se alta
ingestdo de doces, balas e chicletes o que associado com o alto consumo de
ultraprocessados e ao consumo inadequado de frutas, verduras e legumes,
contribui para o aumento do peso em escolares (SPINELLI et al., 2013).

Grafico 7 — Frequéncia do consumo de Leite e derivados.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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A andlise do QFA determinou que leite e queijo sdo consumidos

regularmente, os derivados lacteos sdo a principal fonte de calcio, nutriente

essencial para o corpo humano devido ao seu papel na mineracédo 6ssea, desde

a formacao do tecido 6sseo até a sua manutencdo. Na infancia a deficiéncia

desse nutriente pode causar prejuizos a formacdo déssea e ao crescimento
(COBAYASHI, 2004 apud SPINELLI, 2013).

Grafico 8 — Frequéncia do consumo de Salgadinhos e biscoitos.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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demonstrou um consumo elevado

de

ultraprocessados, estes alimentos possuem alto teor de Oleos, gorduras,

acucares e sodio. O consumo excessivo e frequente desses alimentos,

associados ao sedentarismo, contribuem para 0 aumento de peso e o

desenvolvimento de patologias associadas, como hipertensdo arterial e
resisténcia a insulina (CARVALHO et al., 2022).
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Gréfico 9 — Frequéncia do consumo de Carnes, aves, embutidos e ovos.
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Fonte: Elaborado pela autora.

No que se refere a ingestéo de carnes, aves e ovos, 0 estudo demonstrou
gue 60% dos escolares consomem frango 40% carne bovina e 56% ovos pelo
menos todos os dias, ou 2 a 4 vezes semana. No entanto, 68% e 52%
apresentavam consumo de embutidos (presunto, mortadela e salsicha) com
frequéncia.

E importante estar atento ao consumo inadequado de carnes,
considerando que sao fontes de nutrientes essenciais, em especial o ferro, €
comum caréncia de ferro em criangas, 0 que associado a ma alimentagéo, pode
resultar em anemia ferropriva, causando prejuizos ao desenvolvimento fisico e
cognitivo (CARVALHO et al., 2022; SPINELLI et al., 2013). O ovo é um alimento
completo e de baixo custo, o que pode estar associado ao alto consumo.
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Gréficos 10 — Frequéncia do consumo de leguminosas e hortifruti.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Com relacdo a analise, observa-se elevado consumo de alimentos in
natura e minimamente processados. No que se refere as frutas, verduras e
legumes, é de suma importancia o consumo diario, uma vez que séo fontes de
nutrientes como, as vitaminas, minerais, fibras soluveis e insollveis, a caréncia
desses nutrientes, principalmente vitamina A, ferro e zinco podem ocasionar
alteracbes no desenvolvimento e crescimento adequado do individuo
(PEDRAZA; QUEIROZ, 2011).
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Grafico 11 — Frequéncia do consumo de Bebidas.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Com relacdo as bebidas, a pesquisa demonstrou que 60% e 76%
consomem refrigerantes e sucos industrializados todos os dias ou 2 a 4 vezes
na semana, respectivamente. Os refrigerantes e os sucos industrializados por
serem alimentos ultraprocessados, possuem em sua COMpOSICA0 muitos
ingredientes de uso industrial, os tornando alimentos altamente caléricos, ricos
em acUcares e pobres em nutrientes, e 0 consumo em excesso desses alimentos
pode estar associado a uma série de doencas, como hipertenséo, obesidade,
cardiopatias e alguns tipos de cancer (BRASIL, 2014).

Além disso, notou-se que 68% dos escolares avaliados também
consumiam suco natural todos os dias ou 2 a 4 vezes na semana. O suco natural
por ser proveniente da fruta, possui em sua composi¢cao vitaminas, minerais e
fibras, nutrientes essenciais para o bom funcionamento do organismo.

Tendo em vista que os habitos alimentares das criancas séo influenciados
pelo meio em que vivem, é fundamental que esses ambientes visem a formagéo
de habitos saudaveis por meio da educacao alimentar e nutricional, promovendo
a autonomia voluntaria para praticas alimentares saudaveis. Desta forma, ndo
s6 o ambiente familiar, como as escolas também devem incluir alimentos

saudaveis nas refei¢cdes das criangas (DIAS et al., 2020).
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Sabendo que é na infancia que se deve estimular o consumo de uma
alimentacdo saudavel e equilibrada, as atividades de educacdo alimentar e
nutricional sdo estratégias fundamentais que auxiliam nesse processo.
Pensando nisso, foi realizado a atividade de educacao alimentar e nutricional
com os escolares de todos os 2° anos da escola municipal Eliazar Braga
demonstrado na Figura 1.

No momento das atividades, as criancas foram participativas,
demonstraram interesse e entusiasmo para participar das atividades. Durante o
desenvolvimento da EAN, ao realizar atividade com a caixa sensorial (Figura 2)
foi possivel identificar o conhecimento que as criancas apresentavam a respeito

das frutas, verduras e legumes que estavam disponiveis.

FIGURA 1 - Atividade de Educacdo Alimentar e Nutricional com cardapio

saudavel
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FIGURA 2 — Atividade com caixa sensorial

—_— =
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que em relacdo ao estado nutricional dos escolares houve
predominio de eutrofia. Em relacdo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
mesmo com menor frequéncia, € importante estar atento aos habitos alimentares
das criancas, como demonstrado através de indices elevados do consumo de
guloseimas, massas, lanches e salgados, salgadinhos, refrigerantes, sucos
industrializados, biscoitos doces/recheados ou salgados.

As escolas possuem um papel fundamental na inclusdo dos alimentos
através da alimentacdo escolar e uma das estratégias para promocdo da

alimentacéo saudavel é a educacao alimentar e nutricional.
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APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DA PESQUISA
(SECRETARIA DA EDUCACAO DO MUNICIPIO DE PEDERNEIRAS - SP)

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DA PESQUISA

@ UNISAGRADO Ba '
uru, maio de 2022

Ensino Superior de Exceléncia

Carta de anuéncia para autorizagcao da pesquisa

A responsavel Exma Sra. Claudia Marisa Melozi Gregolin

Assunto: Pedido de anuéncia para realizagcdo da pesquisa com os alunos
do 2° ano matriculados regularmente na Escola Municipal de Ensino
Fundamental Eliazar Braga, Pederneiras — SP.

Senhora secretaria,

Encaminhamos o projeto de pesquisa entitulado “AVALIACAO
ANTROPOMETRICA E CONSUMO ALIMENTAR DE ALUNOS DE 7 A 9 ANOS
DE UMA ESCOLA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS — SP”. Solicitamos de
vossa parte a anuéncia para a realizacdo da pesquisa com 0s alunos do 2° ano
matriculados regularmente na Escola Municipal de Ensino Fundamental Eliazar
Braga, Pederneiras — SP.

O objetivo da pesquisa € avaliar o estado nutricional, para determinar a
frequéncia de sobrepeso e obesidade, avaliar o habito alimentar das criancas de
7 a 9 anos da Escola Municipal de Ensino Fundamental Eliazar Braga,
Pederneiras — SP e realizar uma atividade de Educacgao Alimentar e Nutricional
(EAN) sobre alimentacdo saudavel. A prevaléncia da obesidade infantil e das
praticas alimentares inadequadas, como o comer exagerado de alimentos
ultraprocessados, vem aumentando nos ultimos tempos. Neste contexto, a
pesquisa pretende analisar o estado nutricional e a frequéncia do consumo de
determinados alimentos nesse publico e realizar uma atividade de educacao

alimentar e nutricional sobre alimentacéo saudavel.
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Informacdes sobre a pesquisa:
Titulo do Projeto: “AVALIACAO ANTROPOMETRICA E CONSUMO
ALIMENTAR DE ALUNOS DE 7 A 9 ANOS DE UMA ESCOLA MUNICIPAL DE
PEDERNEIRAS - SP”
Pesquisadoras Responsaveis:
Académica de Nutricdo: Amanda Francisca da Silva
Orientadora: Prof.2 Dra. Roseli A. Claus Bastos Pereira
Contato: em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato
pelos telefones ou e-mail:
Amanda Francisca da Silva: (14) 996882107
amandauensp@gmail.com
Prof.2 Dra. Roseli A. Claus Bastos Pereira: (14) 997025254

rpereira@unisagrado.edu.br

No aguardo de vosso pronunciamento, antecipamos agradecimentos e

nos colocamos a disposi¢ao para elucidar possiveis duvidas.

Atenciosamente,

Prof.2 Dra. Roseli A. Claus Bastos Pereira Amanda Francisca da Silva
Docente de Nutricdo do UNISAGRADO Graduanda do curso de Nutricdo

Claudia Marisa Melozi Gregolin

Secretaria da Educagédo
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Alimentos Todos os | 2-4xna 1xna A cada | 1x por N&o
dias semana semana 15 dias més consome

Arroz

Macarréao

Pao francés

P&o integral

Aveia

Batata inglesa

Lasanha

Pizza

Sanduiches

Coxinha

Pastel

Doces

Balas e
chicletes

Pirulitos

Salgadinho

Biscoito doce
ou recheado

Biscoito salgado

Leite

Queijo

Margarina

Presunto,
mortadela

Salsicha

Frango

Ovos

Carne bovina

Feijoes, lentilha,
gréo de bico

Legumes

Verduras

Frutas

Refrigerantes

Suco
industrializado

Suco natural

Fonte: Adaptado de Patricia Hinnig, 2010.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PAIS E/OU RESPONSAVEIS (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O menor de idade do qual vocé é responsavel esta sendo convidado para
participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apods ser esclarecido sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado de forma
alguma. Em caso de davida, vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario do Sagrado Coracéo pelo telefone da Coordenacéo de
pesquisa: (14) 2107-7051

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo da pesquisa: “AVALIACAO ANTROPOMETRICA E CONSUMO
ALIMENTAR DE ALUNOS DE 7 A 9 ANOS DE UMA ESCOLA MUNICIPAL DE
PEDERNEIRAS - SP”.

Pesquisadores responsaveis:

Académica de Nutricdo: Amanda Francisca da Silva

Orientadora: Prof.2 Dra. Roseli A. Claus Bastos Pereira.

Telefone para contato: em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera
entrar em contato pelos telefones:

Amanda Francisca da Silva (014) 996882107

Prof.2 Dra. Roseli A. Claus Bastos Pereira (14) 997025254

Endereco:

Pesquisadora Amanda Francisca da Silva: Rua José Augusto Arruda Botelho,
2145 — Oeste, Jardim Marajoara, Pederneiras — CEP: 17280-000.

Orientadora Prof.2 Dra. Roseli A. Claus Bastos Pereira:

UNISAGRADO: Rua Irma Arminda, n° 10-50. CEP: 17011-160
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Descricdo da pesquisa:

O objetivo da pesquisa € avaliar o estado nutricional, para determinar a
frequéncia de sobrepeso e obesidade, avaliar o habito alimentar das criancas de
7 a 9 anos da Escola Municipal de Ensino Fundamental Eliazar Braga,
Pederneiras — SP e realizar uma atividade de Educacéo Alimentar e Nutricional
(EAN) sobre alimentacéo saudavel.

A sua autorizacdo para o menor de idade do qual vocé é responsavel
participar do estudo é livre. Caso o estudante for autorizado a participar é
importante saber que: a pesquisa ocorrera através da avalicdo antropométrica
(peso, altura) e a aplicacdo de um guestionario aos estudantes quando estiverem
na escola, contendo questdes sobre a frequéncia do consumo de determinados
alimentos pelos escolares.

Os riscos que o estudo podera oferecer serdo minimos, como por
exemplo constrangimento ou desconforto, ao saber o peso, exposicéo do corpo,
constatar que nao tem os alimentos listados para o consumo. No entanto, para
gque ndo ocorra constrangimento ou desconforto durante a pesquisa, cada
individuo serd avaliado individualmente em sala separada dos demais
participantes. Durante a aplicacdo do questionario, as duvidas serao
esclarecidas individualmente.

N&o serdo realizadas avaliacdes ou métodos invasivos que possam
comprometer a saude ou a integridade fisica dos participantes. Nao havera
gratificacdo financeira ou algum tipo de remuneracéo por participar deste estudo
e consentimento de participacdo podera ser retirado a qualquer momento, sem
quaisquer prejuizos. Todas as informagfBes sdo confidenciais e mantidas em
sigilo. Os dados da pesquisa serdo posteriormente apresentados e
possivelmente publicados em eventos cientificos e literatura cientifica, na area
da saude.

A atividade de educacéo alimentar sobre alimentacéo sera realizada nas
salas de aula dos estudantes participantes da pesquisa, com objetivo de
contribuir para a formacéo dos habitos saudaveis dos estudantes, desta forma,

promovendo saude e educacao.

Nome do pesquisador:




a7

Assinatura do pesquisador:
Data: |

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG

n° abaixo assinado, autorizo o menor de idade do

qual sou responsavel a participar do estudo cujo titulo é “AVALIACAO
ANTROPOMETRICA E CONSUMO ALIMENTAR DE ALUNOS DE 7 A 9 ANOS
DE UMA ESCOLA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS — SP”. Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora Amanda Francisca da Silva
sobre o conteldo, os procedimentos envolvidos, assim como 0S possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha autorizacdo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou prejuizo.

Local e data:
Nome do sujeito:
Assinatura do sujeito:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e aceite do sujeito em participar.

Prof.2 Dra. Roseli A. Claus Bastos Pereira Amanda Francisca da Silva
Docente de Nutricdo do UNISAGRADO Graduanda do curso de Nutricdo
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ANEXO B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Voceé esta sendo convidado a participar da pesquisa com o tema “AVALIAGAO
ANTROPOMETRICA E CONSUMO ALIMENTAR DE ALUNOS DE 7 A 9 ANOS
DE UMA ESCOLA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS - SP”, coordenada pela
professora Prof.2 Dra. Roseli A. Claus Bastos Pereira e estudante Amanda
Francisca da Silva.

Telefone para contato: em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera
entrar em contato pelos telefones: (inclusive ligacao a cobrar)

Amanda Francisca da Silva (014) 996882107

Prof.2 Dra. Roseli A. Claus Bastos Pereira (14) 997025254

Endereco:

Pesquisadora Amanda Francisca da Silva: Rua José Augusto Arruda Botelho,
2145 — Oeste, Jardim Marajoara, Pederneiras — CEP: 17280-000.

Orientadora Prof.2 Dra. Roseli A. Claus Bastos Pereira:

UNISAGRADO: Rua Irma Arminda, n° 10-50. CEP: 17011-160

Algum de seus responsaveis permitiu que vocé participe.

O objetivo da pesquisa € avaliar o estado nutricional, para determinar a
frequéncia de sobrepeso e obesidade, avaliar o habito alimentar das criancas de
7 a 9 anos da Escola Municipal de Ensino Fundamental Eliazar Braga,
Pederneiras — SP e realizar uma atividade de Educacéo Alimentar e Nutricional
(EAN) sobre alimentagéo saudavel.

Vocé sO precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e nédo
tera nenhum problema se desistir. Todos os estudantes que participardo dessa
pesquisa sdo estudantes de ambos os sexos, matriculados regularmente no 2°
ano da Escola Municipal de Ensino Fundamental Eliazar Braga, Pederneiras —
SP.

A pesquisa sera realizada na escola. Vocé recebera um questionario para

preenchimento contendo 32 questdes para avaliar a qualidade dos alimentos e
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a frequéncia em que sdo consumidos, serd despendido 30 minutos para
preenchimento do questionario. Apos, sera medido seu peso, altura, para que se
possa ter uma avaliacdo antropométrica.

A atividade de educacgdo alimentar, consiste em uma palestra sobre
alimentacdo saudavel, que ir4 contribuir para a formacéo dos habitos saudaveis
dos estudantes, desta forma, promovendo saude e educacao.

Os riscos que o estudo podera oferecer serdo minimos, como por exemplo
constrangimento ou desconforto, ao saber o peso, exposi¢céo do corpo, constatar
gue nao tem os alimentos listados para o consumo. No entanto, para que néo
ocorra constrangimento ou desconforto durante a pesquisa, cada individuo sera
avaliado individualmente em sala separada dos demais participantes. Durante a
aplicacdo do questionério, as duvidas seréo esclarecidas individualmente.

N&o serdo realizadas avaliacbes ou métodos invasivos que possam
comprometer a saude ou a integridade fisica dos participantes. Nao havera
gratificacéo financeira ou algum tipo de remuneracéo por participar deste estudo.

Todos os dados e informagdes obtidas serdao mantidas em sigilo. Os
resultados da pesquisa véao ser utilizados no Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC) para a graduacao do estudante de Nutricdo Amanda Francisca da Silva,
porém sem identificacdo do participante da pesquisa.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar
da pesquisa “AVALIACAO ANTROPOMETRICA E CONSUMO ALIMENTAR
DE ALUNOS DE 7 A 9 ANOS DE UMA ESCOLA MUNICIPAL DE
PEDERNEIRAS — SP”. Compreendo que a minha participagcdo na pesquisa é

voluntéria, sem nenhum dano caso negue-a.

O pesquisador elucidou minhas davidas e deixou claro que a minha
participacédo pode ser feita apenas com autorizacdo dos responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em

participar da pesquisa.

Prof.2 Dra. Roseli A. Claus Bastos Pereira Amanda Francisca da Silva
Docente de Nutricdo do UNISAGRADO Graduanda do curso de Nutricdo



