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RESUMO

Sabe-se que o comportamento alimentar humano comega a ser formado a partir da primeira
infancia e consequentemente perpetuado até a fase adulta. Sendo assim, a quantidade e
qualidade nutricional dos alimentos desde os primeiros anos de vida se tornam fundamental
para a formacéo de habitos alimentares saudaveis. O crescente aumento da obesidade infantil
pode ser explicado pelo aumento do consumo de produtos industrializados com altos indices
de gordura saturada, sddio, além dos alimentos com valores energéticos altos associados a
diminuicdo da prética de atividades fisicas. Para tanto, o objetivo deste estudo relaciona-se a
analise entre o tipo de alimento consumido durante o horario de intervalo da escola e o estado
nutricional desses estudantes. Trata-se, portanto, de um estudo de carater transversal
realizado em uma escola da rede privada de ensino, sendo a amostra composta por criangas
de ambos os sexos regularmente matriculadas nos 1° e 2° anos do Ensino Fundamental e
utilizado um formulario préprio para analisar os alimentos consumidos pelos escolares. A partir
dos resultados obtidos, nota-se que 70% das criancas escolhem o que comerédo, dentre essas,
21% foram classificadas com sobrepeso e 1% com obesidade. No horério de intervalo, 62%
consumiam pées e bolos, apenas 5% cereais e 25% iogurtes e produtos lacteos, sendo que
criancas categorizadas com sobrepeso ndo consumiram algum alimento deste grupo.
Ademais, conclui-se que as inadequacdes nutricionais identificadas neste estudo sinalizaram
a importancia e a necessidade de intervencfes educativas para a promocao de habitos

alimentares adequados e para a prevencao de futuros distlrbios metabdlicos.
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ABSTRACT

It is known that the human feeding behavior is formed since the first childhood and is
consequently perpetuated to the adulthood. Thus, the quantity and quality nutritional of the
food since the first years of life are basal to the building of healthy eating habits. The growing
of child obesity can be explained by the increasing consumption of industrialized products that
have high numbers of satured fat, sodium, due the food with high energy values associated to
the decrease of physical activity practice. Therefore, the objective of this work is related to the

evaluation of the kind of food that is ingested during the break time of the school and the
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students’ nutritional status. It is, so, a transversal study done in a private school, being the
sample composed by children of both sexes regularly matriculated at the first and second years
of High School and it was used a form to analyze the food consumed by the students. From
the results obtained, it is possible to realize that 70% of the children choose what will eat,
among these, 21% were classified with overweight and 1% with obesity. At the break time,
62% of children ingested bread and cake, only 5% cereals and 25% yogurts and milk products,
the children classified with overweight has not consumed some food of this group. Thus, it is
concluded that nutritional inequations seemed in this study show the importance and necessity
of educational changes to the promotion of healthy and adequate eating habits to the

prevention of future metabolic disorders.

Keywords: Obesity. Eating habits. Scholar feeding.
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1. INTRODUCAO

Observa-se um padréo alimentar infantil cada vez mais inadequado, com a presenca
de junk foods e fast foods, cujos alimentos e ou preparacfbes sdo carentes de nutrientes e
ricos em energia, gorduras, acucares e sédio. Este tipo de habito alimentar inadequado
associa-se com problemas de desenvolvimento fisico e cognitivo da crianca, além de
contribuir para o aparecimento das doencas crénicas ndo transmissiveis de forma precoce

durante a infancia e adolescéncia.

A familia tem papel essencial na formacdo dos hébitos alimentares na infancia,
principalmente durante as refei¢cbes, quando 0s pais ou responsaveis pelo domicilio devem
apresentar e consumir alimentos e preparacgdes diversificados, especialmente compostos por
frutas, legumes e verduras, de forma que possam se tornar habito de consumo da crianca.
Além da casa, a escola tem papel importante na formacao dos héabitos alimentares pois, hoje
em dia, a crianca passa pelo menos metade de seu dia nesse ambiente, comendo com outras

criancas, 0 que também trard influéncias a sua alimentacao.

Diante do exposto, observa-se a importancia de avaliar a alimentacéo realizada pelas
criangas desde os primeiros anos de vida, ja que esta provavelmente influenciara seus habitos
alimentares por toda a vida. Como as criancas estdo sendo inseridas em escolas cada vez
mais cedo e acabam passando grande parte do seu dia nestes locais, observa-se também a
importancia da escola na formagdo dos habitos alimentares da crianca. Portanto, o objetivo
principal deste estudo foi analisar a relacdo entre o tipo de alimento consumido durante o
horario de intervalo da escola e o estado nutricional de criangas frequentadoras do 1° e 2° ano
do ensino fundamental | de uma escola particular localizada na regido metropolitana de Sdo

Paulo.

2. REFERENCIAL TEORICO

De acordo Matuk et al. (2011), os padrdes alimentares das criancas estdo sofrendo
mudancas e tornando-se inadequados, principalmente devido ao avanco natural da sociedade

que acarretou o crescimento na disponibilidade e facilidade de armazenamento dos alimentos.

Habitos alimentares carentes em nutrientes podem levar a uma série de problemas
principalmente os relacionados a disturbios no desenvolvimento fisico e intelectual da crianca,
além de contribuir para o surgimento precoce de doencas crbnicas nao transmissiveis que
perduram até a fase adulta (JENNINGS; MCEVOY; CORISH, 2012).
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Sabe-se que o0 comportamento alimentar comeca a ser formado a partir da primeira
infancia e consequentemente levados até a fase adulta, por isso a quantidade e qualidade
nutricional dos alimentos desde os primeiros anos de vida se torna fundamental para a
formacédo de bons habitos alimentares (PASSOS, 2014).

O crescente aumento da obesidade infantil pode ser explicado pelo aumento no
consumo de produtos industrializados com altos indices de gordura saturada, sédio e
alimentos com valores energéticos altos juntamente com a diminui¢do na pratica de atividade
fisica. A mudanga no estilo de vida das familias trouxe consigo um aumento substancial no
consumo de refeicbes congeladas, diminuicdo das refeicbes feitas em casa, geralmente
substituidas por fast-foods, frituras e refrigerantes (NOVAES; FRANCESCHINI; PRIORE,
2007).

Os paises em desenvolvimento incluindo o Brasil, estdo passando por um periodo de
transicdo nutricional, nos quais se observa queda nos indices de desnutricdo e acentuada
elevac@o nos indices de obesidade. A deficiéncia de nutrientes € apontada como um dos
principais responsaveis pelo aparecimento de excesso de peso e doencas crbnicas ndo
transmissiveis, principais consequéncias das mudancas nos padrdes alimentares juntamente

com alteragdes no estilo devida dessas populagbes (MATUK et al., 2011).

As transformacgdes econdmicas, demograficas e sociais ocorridas nos ultimos tempos
propiciaram mudancas importantes na estrutura etaria, de morbimortalidade e de saude das
sociedades atuais (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2009), os indices de excesso de peso
em escolares demostraram uma importante ascensao e isto € atribuido a precocidade com
gue as criangcas sdo expostas a alimentos pouco nutritivos. A situacdo alimentar pode
demostrar a vulnerabilidade de uma populacéo, principalmente em criangas, e assim deveréo
contribuir para a criagédo de estratégias que visem erradicar disturbios cada vez mais comuns

gue estdo associados a qualidade alimentar (INOUE et al., 2015).

A familia € uma das principais instituicdes influenciadoras na definicdo de habitos
alimentares na infancia. A responsabilidade pelo preparo e compra dos alimentos, geralmente,
fica sob a responsabilidade dos responsaveis pelo domicilio e, por isso, habitos alimentares

adequados ou nao sao formados a partir da exposi¢ao no lar (VERDE, 2014).

De acordo com Pontes et al. (2009), a figura do responsavel é um referencial comum
para as criancas e assim todas as acfes sao haturalmente imitadas e reproduzidas. Portanto,

escolhas alimentares adequadas podem transformar os comportamentos alimentares futuros.

Os centros de educacao infantil também exercem um papel fundamental na formacéao

de habitos saudaveis pois nota-se que as criangas come¢am a frequentar estas instituicdes
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de ensino cada vez mais cedo, entdo a formacao destes habitos dependera da qualidade dos
alimentos oferecidos e/ou levados por estas criancas além disso, as criancas passam cada
vez mais tempo dentro dos centros de educacéo infantil, fazendo com que facam um grande
namero de refeicdes dentro da escola, o que torna este ambiente muito importante também

para a formacédo de habitos alimentares (INOUE et.al, 2015).

A escola é um ambiente propicio para dar suporte as escolhas saudaveis e adequadas
dos escolares, por este motivo, a abordagem das politicas de promocdo da salde e a

interag&o das criangas com o ambiente escolar sdo fundamentais (BUSATO et al., 2015).

Estudos demostram que a alimentacao realizada na escola muitas vezes é composta
essencialmente por alimentos nutricionalmente inadequados devido a presenca de produtos
industrializados e ultraprocessados como bolachas, bolos, sucos artificiais e frituras aparecem
como os mais prevalentes no cotidiano escolar (ALVES; MUNIZ; VIERA, 2013).

O sobrepeso e a obesidade sdo caracterizados pelo aumento na gordura visceral que
na maioria das vezes séo desencadeados pelo desequilibrio nutricional e como consequéncia
prejudicam a realizacdo das atividades rotineiras do individuo (MOREIRA, 2014), estes
quadros séo especialmente preocupantes quando ocorrem em criangas, pois é sabido que
casos de sobrepeso na infancia podem predispor o individuo a desenvolver obesidade na fase
adulta e antecipar patologias cronicas como hipertensao e problemas cardiovasculares (VITA,
PINHO, 2012).

Prevenir a obesidade na infancia é uma das formas mais apropriadas de controlar
estes quadros de sobrepeso/obesidade, que pode se iniciar na vida uterina, a prevencgéo da
obesidade possui menor custo e ainda é mais eficiente que o seu tratamento na vida adulta
(OLIVEIRA; FISBERG, 2003). Ainda conforme o Manual da Sociedade Brasileira de Pediatria
(2009), além do envolvimento dos centros educacionais e da familia, é necessaria a
participacdo das midias, das industrias de alimentos e dos 6rgdos governamentais na

prevencgdo da obesidade.

A alimentacdo é essencial no que diz respeito ao crescimento e desenvolvimento do
individuo desde a primeira infancia até a idade avangada. Os habitos alimentares refletem
profundamente na qualidade e na quantidade de tarefas que se possa executar, em se
tratando de escolares fica claro o quanto isto pode refletir em seus estudos (SOUZA,
MAMEDE, 2010).

A alimentacdo inadequada tem se destacado como uma das principais causas para o
surgimento de sobrepeso e obesidade, isto € explicado devido ao aumento na ingestao de
alimentos como salgadinhos, bolachas e doces e a acentuada queda na ingestéao de frutas,
legumes e vegetais (GARCIA et al., 2014).
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Desta forma, sdo necessarios estudos para o conhecimento de quais alimentos sao
mais prevalentes na alimentacdo infantil e assim tracar estratégias para se melhorar a

qualidade nutricional, diminuindo os indices de sobrepeso e obesidade infantil.

3. METODOLOGIA

Este estudo de carater transversal, foi realizado em uma escola da rede particular de
ensino localizada na regido metropolitana de Sdo Paulo, sendo que a escolha do local para o
estudo se fez por conveniéncia. O estudo foi realizado entre os meses de agosto de 2016 a
agosto de 2017.

A amostra foi composta por criancas de ambos 0s géneros regularmente matriculadas
no 1° e 2° ano do ensino fundamental | da escola privada escolhida para coleta de dados
durante o periodo de estudo.

Todas as criangas que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidadas a
participar do estudo. Sendo excluidas do estudo criancas que ndo estiveram presentes no dia
da coleta de dados ou que néo tiveram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado

por um responsavel.

Os dados foram coletados durante uma semana pelo préprio pesquisador, a partir do
preenchimento de um formulario préprio para a pesquisa, no qual constaram a idade da
crianca, género, se trouxe lanche de casa ou se esta consumindo o lanche oferecido pela
escola e quais grupos de alimentos estao presentes no lanche consumido durante o intervalo
entre as aulas da escola. Além disso, foi encaminhada uma solicitagdo aos pais para que
enviem informagBes sobre peso e altura da crianga, além da data da medicdo

preferencialmente realizada em consulta com médico pediatra.

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel. Os alimentos
consumidos pelas criangas dividiram-se em 09 grupos baseados nos produtos que figuram
como recomendados ou ndo recomendados para criancas em idade escolar segundo o
Manual de Orientacéo para a alimentacdo escolar na educacao infantil, ensino fundamental,
ensino médio e na educacao de jovens e adultos 22 edicao desenvolvido pelo Ministério da
Educacao (BRASIL, 2012). Assim os alimentos foram classificados em: pées e bolos; iogurtes
e alimentos lacteos; sucos artificiais e outras bebidas; bolachas; salgadinhos e frituras; doces;

frutas e sucos naturais; salgados assados e cereais.

As variaveis peso e altura referidas pelos pais das criancas foram utilizadas para o
calculo do indice de massa corporal (IMC) por idade, segundo as curvas de crescimento da

Organizacao Mundial da Saude (OMS). Em seguida, as criancas foram classificadas pelo
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estado nutricional em baixo peso, eutrofia, sobrepeso ou obesidade de acordo com o IMC por
idade.

A andlise estatistica dos dados foi realizada no programa SPSS versao 21. Para a
realizacdo da andlise descritiva, as varidveis quantitativas foram apresentadas por meio de
média e desvio padrdo e as variaveis qualitativas por meio de frequéncias e numero e
porcentagem. Para analisar a relacao entre os alimentos consumidos e o estado nutricional,
foi utilizado o teste do qui-quadrado no qual € analisado a proporcdo de criancas que
consumiram ou ndo cada grupo alimentar relacionada com o estado nutricional classificado
em baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. Todos o0s testes estatisticos utilizaram nivel
de significancia de 5%.

Os procedimentos para o desenvolvimento deste estudo respeitaram as diretrizes e
normas que regulamentam as pesquisas envolvendo humanos, aprovadas pela Resolugéo n°
466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Desta forma, no banco de dados da pesquisa
principal estdo mantidos o anonimato dos sujeitos da pesquisa.

Foi utilizado uma carta de informacédo e o termo de consentimento livre e esclarecido
que foram encaminhados aos pais das criangas, sendo assinados para a participacdo
voluntaria de seu filho no estudo. A instituicdo de ensino também foi esclarecida sobre o
estudo e de todos os procedimentos deste e também assinou o termo de consentimento livre
e esclarecido para a realizacdo do estudo com os alunos de sua escola. Este projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Presbiteriana

Mackenzie.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho foram coletados dados de 61 criancas, sendo um individuo excluido do
estudo por apresentar informacdes incompletas, totalizando uma amostra final de 60
individuos. A idade média das criancas foi de 7,37 anos com desvio padrao de 0,76 anos.

Para tanto, a tabela 1 apresenta outras caracteristicas demograficas da amostra estudada.

Tabela 1 — Distribuicdo das criangcas segundo caracteristicas demograficas. Sao Paulo, 2017.

Caracteristica n %
Sexo Masculino 30 50,0
Feminino 30 50,0
Idade (anos) 6 8 13,3
7 24 40,0
8 26 43,3
9 2 3,3
Turma 1° ano 32 53,3

2° ano 28 46,7
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Total 60 100

Pode-se observar que pouco mais de 70% das criancas definem o que vao consumir

no lanche da escola (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das criancas segundo caracteristicas da alimentacdo. Sao Paulo, 2017.

Pessoa que define o que a crianca vai n %
consumir

A prépria crianca 43 71,7
Pai ou mae 16 26,7
Empregada ou baba 1 1,7
Avos
QOutra pessoa
Total 60 100

Um estudo realizado por Valle e Euclydes (2007) demonstrou que grande parte das
criancas tende a escolher alimentos com alto valor energético, ricos em agucares e gorduras.
Os alimentos preferidos ocupam o volume gastrico mais rapidamente, de modo a restringir a
oferta de demais alimentos importantes na composi¢do de uma refeicdo balanceada (VALLE;
EUCLYDES, 2007). Por isso, objetivando uma melhor percepcdo sobre o que é saudavel e
adequado, a educacgdo nutricional direcionada as criancas exerce um papel de extrema
importancia em relagdo a nutricdo destas (FIGUEIREDO; JAIME; MONTEIRO, 2008),

principalmente em situa¢des nas quais sua decisdo pode influenciar sua saude.

As medidas de peso e altura foram referidas pelos pais e por isso questionou-se a
fonte da informacdo. Em 40% da amostra, foram os pais que aferiram as medidas

antropométricas e em 60% os dados foram obtidos de afericdo do pediatra.

Ao analisar os indices antropométricos, todas as criancas estavam com a estatura
adequada para idade (indice de altura para idade) e o peso adequado para idade (peso para
idade). Porém, ao analisar o indice antropométrico de IMC para idade, observou-se pouco
mais de 20% de excesso de peso (sobrepeso somado a obesidade), conforme descrito na
Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das criangas segundo classificacdo do indice de massa corporal por idade
(IMClidade). Séo Paulo, 2017.

Classificacéo do IMC/idade n %
Magreza 3 50
Eutrofia 43 71,7
Sobrepeso 13 21,7
Obesidade 1 1,7
Total 60 100

Em estudo de Aratjo e Rosa (2016), realizado no municipio de Jaguaribara-Ceara,

realizou-se avaliagdo do estado nutricional de 71 criangas frequentadoras da rede publica de
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ensino e o indice de massa corpérea por idade destacou-se em sobrepeso e obesidade (70%),
sendo mais prevalente nas criancas do sexo masculino, resultados diferentes aos do presente

estudo que obteve 23,4% de sobrepeso e obesidade.

Ledo et al. (2003), que analisaram a prevaléncia da obesidade em escolares de
Salvador-Bahia, encontraram uma relacdo diretamente proporcional entre nivel
socioecondmico e sexo em relacdo aos niveis de sobrepeso/obesidade pois criancas que se
encontravam em situacdo de pobreza e eram do sexo feminino apresentavam os maiores
indices no estudo. Sendo assim, outros fatores como a localizagdo do domicilio, também
podem ter relacao direta com a obesidade — ja que em regides urbanas sdo encontrados 0s

maiores indices.

Os alimentos consumidos pelas criangas no horario do lanche da escola foram
divididos em grupos alimentares para melhor avaliacdo da qualidade destes alimentos. Ao
analisar a relagcéo entre o estado nutricional, avaliado pelo indice de massa corporal por idade,
e 0 consumo de grupos de alimentos, observou-se diferenca estatisticamente significativa
(p<0,050) apenas no grupo de iogurtes e produtos lacteos, pois nenhuma crianga com
sobrepeso consumiu alimento deste grupo (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo em nimero das criancas segundo classificacdo do IMC para idade e consumo
dos grupos alimentares. Séo Paulo, 2017.

Grupo Consumo Magreza Eutrofia  Sobrepeso  Obesidade Total  Valor
alimentar p*
Paes e Sim 0 28 8 1 37 0,129
bolos N&o 3 15 5 0 23
logurtes e Sim 2 12 0 1 15 0,016
alimentos .
lacteos Nao 1 31 13 0 45
Sucos Sim 2 16 9 0 27 0,137
artificiais e .
outras Nao 1 27 4 1 33
bebidas
Bolachas Sim 0 10 4 0 14 0,655
com recheio

Nao 3 33 9 1 46
Salgadinhos Sim 0 6 1 0 7 0,814
e frituras ~

N&ao 3 37 12 1 53
Doces Sim 0 4 0 0 4 0,638
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Salgados Sim 0 4 0 0 4 0,638
assados .
N&ao 3 39 13 1 56
Cereais Sim 1 1 1 0 3 0,113
N&ao 2 42 12 1 57
Frutas e Sim 2 17 2 1 22 0,134
sucos .
naturais N&ao 1 26 11 0 38
Total 3 43 13 1 60

*teste do qui-quadrado

Os alimentos do grupo de pées e bolos foi consumido por 62% das criangas no
presente estudo. Ao debrucar-se sobre o estudo de Hinnig e Bergamaschi (2012), nota-se a
avaliacao de itens do consumo alimentar de criangas de 7 a 10 anos da regido metropolitana
de Sao Paulo, no qual os carboidratos, que incluem o os pées e bolos, representavam mais
de 50% do consumo diério, resultado semelhante ao do presente estudo. Esses altos valores
sao explicados pelo fato desse grupo ser comumente consumido e por se tratar da base da
alimentacdo do brasileiro, que por sua praticidade e acessibilidade sdo facilmente
incorporados no dia a dia alimentar da crianca, passando a ser incluido na lancheira levada a
escola (BORTOLINI; GUBERT; SANTOS, 2012).

Quando consumidos em excesso, 0s alimentos do grupo de péaes e bolos podem ser
prejudicais a saude, pois sao transformados em gordura e armazenados nos adipdcitos do
organismo, o que contribui para o desenvolvimento de obesidade (DISHCHEKENIAN et al.,
2011).

Ademais, foi observado um baixo consumo de iogurtes e lacteos (25%). A Pesquisa
de Orcamentos Familiares - POF de 2008-2009 (IBGE, 2011) - reforcam esse dado, pois
demostrou que menos de 10% da populagéo atingia os niveis recomendados de ingestédo de

leite e seus derivados.

A Unica variavel estatisticamente significativa foi encontrada no grupo dos iogurtes e
lacteos, no qual todas as criancas classificadas como sobrepeso nao consumiram algum
alimento desse grupo. Nota-se ainda que inUmeros trabalhos tém investigado o auxilio do
calcio (mineral encontrado no leite e seus derivados) na prevengdo ou tratamento de

sobrepeso/obesidade, pois, quando consumido adequadamente, este pode modular o
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metabolismo lipidico dos adipdcitos e a divisdo de energética que ocorre entre o tecido

adiposo e a massa magra (ZEMEL, 2005).

Além disso, existe uma relacdo inversa entre o consumo de calcio e os valores de
adiposidade, sendo que o seu baixo consumo também pode ser considerado um dos fatores

que contribuem para o acumulo de gordura corporal e obesidade (ZIEGLER; KIRSTEN, 2013).

Em relacdo ao grupo de sucos artificiais e outras bebidas, como refrigerantes, foi
observado que 45% os consumiram. Estudos mostram que o aumento do consumo de destas
bebidas substitui ou reduz consideravelmente o consumo de outras bebidas mais essenciais
como por exemplo, o leite, os sucos naturais e a agua (SWEETMAN; WARDLE; COOKE,
2008).

As criancas sao atraidas principalmente pelo sabor agradavel, o que é explicado pela
quantidade elevada de aglUcares. Seu consumo exacerbado pode acarretar prejuizos a saude
e, consequentemente, levar ao desenvolvimento de dislipidemias, que podem gerar de forma
precoce 0 aparecimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT'S) como
hipertensdo, doencas cardiovasculares e obesidade (RINALDI et al., 2008).

No que diz respeito ao consumo de bolachas recheadas, observou-se 0 consumo por
23% das criangas, 0 que equivale a menos de ¥4 da amostra estudada. O consumo de
salgadinhos e frituras, por sua vez, foi observado em 12% das criangas. Tais resultados
podem ser considerados positivos, pois, a relacdo entre praticas alimentares ndo saudaveis e
0 excesso de peso é evidenciada por Mondini et al. (2007) que verificaram uma maior
prevaléncia de sobrepeso/obesidade em criangas que consumiam quantidades superiores

desses alimentos.

A ingestado de doces e salgados assados foi encontrada em apenas 7% das lancheiras,
resultado considerado satisfatorio, pois no Brasil hA um consumo excessivo de agucares e

gorduras por parte de aproximadamente 61% da populacdo brasileira (CLARO et al., 2015).

O Guia Alimentar Brasileiro enfatiza estas informag6es estimulando o consumo de uma
maior variedade de alimentos pouco processados ou in natura, que incluem frutas, verduras

e hortalicas, utilizando-se sal e agticar com moderacédo (BRASIL, 2014).

O consumo de cereais foi observado em somente 5% das criancas, fato
consideravelmente preocupante, pois sabe-se que uma dieta pobre em carboidratos
complexos, que sao fornecidos pelos cereais, e rica em acucares simples e gorduras esta

associada a obesidade e a outras doencas cronicas, como diabetes mellitus tipo 2 e
hipertenséo arterial (SILVA et al., 2012).
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Oliveira Filha et al. (2012) confirmam as informac¢8es supracitadas e enfatizam o
aumento no consumo de cereais com o avancar da idade da populacéo, o que justifica o baixo

consumo entre criangas.

No grupo de frutas e sucos naturais, 37% das criancas relataram seu consumo, um
resultado considerado positivo, jA que outros estudos demostraram que este grupo esta
categorizado como um dos menos consumidos pelas criancas no ambiente escolar (PAULA
et al., 2012).

Assis et al. (2010) avaliaram o consumo alimentar de escolares de 7 a 10 anos do
municipio de Floriandpolis e constataram que apenas 15% das criancas alcancaram a

recomendacao para este grupo alimentar.

As frutas séo alimentos fundamentais na composicdo de uma dieta balanceada, pois
sao fontes de fibras e micronutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento
adequado infantil, sendo sua auséncia um fator importante para o surgimento de diversas
desordens metabdlicas (SILVA, 2011).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Em relacdo aos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que as
criancas estdo consumindo grandes quantidades de pées, bolos, sucos artificiais e outras
bebidas. Como fator positivo, tém-se a presenca de frutas e sucos naturais que compuseram

grande parte das lancheiras infantis.

O grupo de iogurtes e lacteos apresentaram associacdo com o estado nutricional,
como fora inicialmente proposto por este estudo. As criancas que foram classificadas com
sobrepeso/obesidade ndo consumiram nenhum alimento deste grupo, o que pode favorecer
o desenvolvimento da obesidade. Salienta-se ainda a importancia deste grupo para uma

nutricdo adequada.

As inadequacdes nutricionais identificadas nesta amostra sinalizaram a importancia e
necessidade de intervencdes educativas para a promocéo de habitos alimentares saudaveis

e prevencéo de futuros disturbios metabdlicos.
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