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RESUMO

As doengas ocasionadas, hoje no mundo, em virtude de ma alimentacdo, atingem
indices alarmantes, sejam relacionados a obesidade sejam relacionados a magreza,
e associados a outras doencas crbnicas, ocasionam sequelas nos escolares, ja que
estes se constituem em um grupo vulneravel as mudancas e as alteragdes ocorridas
no ambiente. Assim, o objeto deste estudo é: a analise antropométrica dos escolares
de 7 a 12 anos de idade pertencentes a rede publica municipal de ensino de
Campos dos Goytacazes-RJ. (p. 15). O estudo € uma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa e objetivou estimar a prevaléncia de casos de obesidade e
baixo peso na populacao infantil escolar (faixa etaria de 7 a 12anos) na cidade de
Campos dos Goytacazes/RJ. Foram utilizados como técnica de coleta dos dados, o
levantamento das informacGes através de formulario de perguntas feitas aos
responsaveis, respeitando-se um agendamento prévio das entrevistas e a
verificacdo dos dados antropométricos das criancas, realizada com a pesagem,
mensuragdo e observagdo nédo-participante nos intervalos das aulas, acerca do
consumo alimentar nas escolas. As escolas analisadas foram escolhidas de acordo
com o extrato a que pertencem, no que diz respeito ao quantitativo total de alunos,
tendo sido selecionadas em todas as regifes da cidade. A pesquisa atendeu as
disposi¢des da Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, no que tange
aos conceitos e definicbes estabelecidas para o processo de pesquisa com seres
humanos. Em relagcdo ao termo de consentimento livre e esclarecido de todos os
objetivos e justificativas, em relacdo aos riscos e beneficios, protocolo de pesquisa,
assim como foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estacio
de S&. Resultados: a pesquisa mostrou que a maior parte (55%) dos sujeitos
analisados apresentam-se abaixo do padréo normal de peso para a idade, apesar de
ser grande o numero de escolares que praticam atividades fisicas. Chamou a
atencdo o fato de muitos possuirem historia de obesidade na familia e, no entanto
ndo se enquadrarem nesse perfil. 71% deles vivem com a familia com uma renda
inferior a 3 saléarios minimos. Os responsaveis possuem em media de 4 a 7 anos de
estudo, contribuindo assim para um comprometimento no quesito educagao para
seus filhos. Concluiu-se que, apesar de hoje ser maior a preocupagdo com 0S casos
relativos a obesidade, a magreza ainda esta presente numa propor¢do também
preocupante, principalmente nas classes mais inferiores, mostrando que além dos
danos fisicos, pode também influenciar no processo de educacdo e aprendizagem
das criancas, afetando de modo sensivel o seu futuro. Novas estratégias devem ser
tragcadas, como as opgOes das multi-misturas que ja se fazem presentes em algumas
regibes do pais, da mesma forma que mais profissionais sejam inseridos e
engajados no combate a estes problemas que fazem parte da realidade das criangas
em idade escolar do pais. Outro ponto importante é a questdo educativa, que ja se
faz presente na formacdo do Enfermeiro, sendo possivel assim, que seja inserido
nesse contexto, tendo a oportunidade de levar até os escolares e as Instituicdes de
ensino, propostas e conhecimento acerca dessa temética que é tdo importante para
0 desenvolvimento das criangas e para o futuro das mesmas. Espera-se que 0s
resultados da pesquisa, possam incentivar os Enfermeiros a exercer seu papel de
educador nesse contexto.

Palavras-chave: Enfermagem, Antropometria, Prevaléncia.



ABSTRACT

The caused diseases, nowadays in the world, due to of bad alimentation, reach
alarming indices, they were been connected to the obesity or weightless, and
associates other chronic diseases, causing sequels at schools, since these constitute
in a vulnerable group to the changes and occurred alterations in the environment. So,
the object this research is the antropometric analysis at schools of children in 7 to 12
years old concerning a public learning in campos dos goytacazes-rj. It's a descriptive
research with quantitative boarding and purposed tracing the economic associate
profile at Institution public schools in Campos dos Goytacazes and the prevalence of
obesity’s case and low weight at the same ones. They had been used collecting
information as technique, raising information through of questions form done to the
responsible ones, respecting a previous interviews’ program and verification of
antropometric children’s information, carried out with the weigh, measurement and
observation no participant at school breaks, about nourish consumption at schools.
The analyzed schools had been chosen according to the extract they belong to,
otherwise the total quantitative of students (pupils) having been selected in all the
city’s regions. The research took care the disposals of resolution 196/96, National
Advice Health, it refers to the concepts and definitions established for the process of
research with Humans, in relation to the term of a free clarifying and clarified of all the
objectives and justifications, in relation to the hazards and benefits, protocol of
research as well as it was approved by the Ethics committee and research of the
Universidade Estacio de Sa. Results: the research showed that most (55%) of the
students analyzed are presented below of the normal standard of weight for the age;
although being great the pertaining at school number that practices physical activities
the fact called the attention many of them show a profile of obesity in the family and
however don't fit an this profile. 71% of them live with their family and an inferior
income the 3 minimum wages. The responsible ones an overage possess of 4 to 7
years of study, so contributing for a commitment in education records for their
children. It was concluded that although today there has been biggest concern with
the relative cases of obesity, the weightless in still present in a proportion also
worried, mainly in the most inferiors socials levels, showing that beyond the physical
damages, it can also influence learning and education’s process of children, will bring
policy changes in sensible way in their future. New strategies must be traced, as
option of several multi-mixed foods already there are some regions of the country, in
a way more professionals have been inserting to combat these problems making part
of reality children at the school age of country.

Key-Word: Nursing, Anthropometry, Prevalence.
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1. INTRODUCAO

O interesse em pesquisar o tema da alimentacdo do escolar, surgiu a partir de
minha vivéncia no servi¢o de atencdo basica de salde de Belo Horizonte, onde me
foi possivel conviver diariamente com uma populagdo jovem com distdrbios
relacionados ao peso, quer seja com relagdo ao baixo peso, quer relacionado ao
ganho excessivo de peso.

O fato de néo existir um programa ou atividades voltadas ao controle e
combate destes problemas de saude publica e que ndo houvesse um Enfermeiro
coordenando tais programas me chamou a atengdo. De alguns anos para ca, esta
tematica sobre disturbios relacionados ao peso na infancia passou a ganhar uma
maior importancia nos grupos de estudo ligados a saude.

Os paises desenvolvidos, assim como aqueles em desenvolvimento, vém
somando esforgos a cada ano que se passa, tanto na area da saude publica, como
no combate as doengas ndo-transmissiveis. Neste contexto, uma enfermidade que
tem merecido énfase é a obesidade, assim como a baixa condicdo ponderal, que
acarretam problemas tanto na infancia quanto para o futuro da crianga afetada.

Desta forma programas e estudos sdo desenvolvidos para que se tente
reduzir este mal, que hoje é considerado um problema de saude publica, atingindo
proporcdes epidémicas.

Véarios séo os fatores que hoje levam boa parte da populagdo mundial a se
enquadrar nestas questdes, tais como sedentarismo e comodismo, maus habitos
alimentares aliados a um ritmo de vida muitas vezes acelerado, fatores genéticos,
metabdlicos, ambientais, a pobreza e com isto uma ma alimentacdo como, por

exemplo, pobre em nutrientes e vitaminas essenciais ao desenvolvimento normal,



entre outros e, varias sdo as conseqiéncias, seja em curto, médio ou em longo

prazo, principalmente quando esta problemética tem seu inicio ainda na infancia.
Além dos fatores acima citados, varios outros fatores podem contribuir para o

desencadeamento de problemas com o peso em criangas®, tais como:

e aintroducao dos jogos eletrénicos (video games e computadores);

presenca de TV na maioria das residéncias;

0 uso de controles remoto nas TVs;

diminuic&o dos exercicios fisicos;

introducéo de novos habitos alimentares;

o marketing forte das empresas de fast food, caracteristica dos paises
desenvolvidos ou do hemisfério norte e que exercem forte influéncia sobre os
paises em desenvolvimento ou do hemisfério sul e

e a inatividade das criancas, além é claro, dos fatores ligados a pobreza, como

citado anteriormente.

A mudanca no padréo alimentar é colocada, sobretudo como consequéncia
das politicas que favoreceram a opc¢édo pelo modelo de desenvolvimento

econdmico do tipo capitalista, oligopolista, levando a reproducdo dos
padrdes de producdo e de consumo caracteristicos dos paises do Norte

(OLIVEIRA E THEBAUD-MONY apud MULLER, 1997, p. 205).

Hoje no Brasil, ao contrario de alguns anos atras, onde as campanhas e as
acoes do Ministério da Saude visavam combater somente a desnutricdo, percebe-se
uma inversao da questdo relacionada ao peso, principalmente com um grupo da
populagdo até entdo pouco pesquisado, o infantil. Isto, porém, vem ocorrendo de
forma ascendente, o aumento da incidéncia de casos de obesidade e sobrepeso
neste grupo, tornando-se cada vez mais um problema de saude publica; mas néo se

deve esquecer que apesar da diminuigdo, existem muitos casos de baixo peso no




pais e no mundo, gerando consequéncias maléficas e em alguns casos levando os
individuos & morte.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE — POF, 2002-
2003, p.1) mostram que a prevaléncia do excesso de peso na populacdo brasileira
supera em oito vezes o déficit de peso entre as mulheres e em quinze vezes o da
populacdo masculina. Num universo de 95,5 milhdes de pessoas de 20 anos ou
mais de idade h& 3,8 milhdes de pessoas (4,0%) com déficit de peso e 38,8 milhdes
(40,6%) com excesso de peso, das quais 10,5 milhGes s&o considerados obesos.

O aumento dos casos de obesidade nesta populagdo ainda é um tema que
esta sendo foco de muitos estudos, j& que muitas sdo as conseqiiéncias que podem
surgir ainda na infancia e adolescéncia, tais como a associagdo da obesidade com
fatores negativos:

e beleza;

e desprezo aos que detém este disturbio;

¢ exclusdo de atividades fisicas;

o dificuldades para se relacionar, entre outros.

Se o problema persistir até a vida adulta, pode trazer conseqiéncias ainda
mais sérias como as doencgas cardiovasculares, circulatorias ou diabetes, entre
outros.

As informacgdes e a¢gdes que possam servir de alerta com relacdo as questdes
ligadas a obesidade devem comegar com orientagdes junto a familia e na escola,
atraves de educagcdo em saude e trabalho continuo com os pais, pois muitas vezes
eles ndo conseguem identificar esta problemética dentro de casa.

De acordo com Meirelles (2005, p. 4):

A prevencdo e tratamento da obesidade na criangca representam um
desafio. Dado que o tratamento da obesidade tem produzido resultados
insatisfatorios a longo prazo, que criancas obesas tém maior risco de se



tornarem adolescentes e adultos obesos e que no momento as principais
linhas de acéo para o controle definitivo da obesidade sdo o aumento da
informacédo e da motivacédo para habitos saudaveis.

Além da obesidade e do sobrepeso, algumas criangas podem desenvolver um
quadro de baixo peso, ocasionado por diversos fatores que podem desencadear
distarbios alimentares e metabdlicos. Esta é uma questdo que, hoje em dia, vem
sendo enfrentada pelas autoridades em saude do Brasil, e com obtencdo de
resultados satisfatorios, comparados aos dados de anos atrés. No Brasil, em regides
como a Nordeste, por exemplo, os indices de desnutricdo e de mortalidade causada
por este fator eram altos, pois as pessoas na sua grande maioria se alimentavam a
base de charque, farinha, feijdo, pao, aclcar e café, sendo este grupo alimentar
muito pobre em nutrientes com um custo elevado em relacdo ao salario minimo
(aproximadamente 71%). Este estudo realizado na década de 1930 e que levantou
esta estatistica, abriu os olhos do governo para iniciar campanhas de combate a
fome, apesar desta ainda ter se arrastado ainda por muitos anos na referida regiao.
(VASCONCELOS, 2005).

Alguns paises, como o0s subdesenvolvidos, apresentam (ainda nos dias
atuais) em algumas regides numeros alarmantes em relagdo ao padrédo de peso
abaixo da linha da normalidade, ou seja, magreza.

Muitos escolares ndo possuem condi¢gbes adequadas para se alimentarem de
forma satisfatéria em suas residéncias, devido principalmente a fatores ligados a
baixa renda; muitos se alimentam melhor nas escolas que oferecem merenda e esta
€ praticamente, e para muitos, a Unica refeicdo do dia. Algumas escolas também
oferecem o lanche da manhéa ou da tarde, antes de serem iniciadas as atividades.

Além da obesidade, como sendo problema no contexto citado anteriormente,
citamos o baixo peso, que também geram conseqiéncias preocupantes as criangas

e sdo responsdaveis por muitos dos agravos que acometem a populagéo infantil.



Existem alguns problemas que séo os responsaveis diretos por disturbios que
envolvam caréncias nutricionais, que séo, por exemplo, a desnutricdo energético-
protéica (DEP), as anemias e a deficiéncia de vitamina A.

A DEP se manifesta através do baixo peso ao nascer (menos de 2.500 gr) e
do déficit de crescimento (altura/idade, peso/idade e peso/altura) nos primeiros anos
de vida — estes possuem uma forte ligacdo, ou seja, o déficit de crescimento é
diretamente proporcional ao baixo peso ao nascer. (FILHO e RICCIN, 1993, p.132)

Muitas vezes, consegue-se prevenir o baixo peso com medidas adotadas nos
primeiros anos de vida das criangas - como 0 incentivo ao aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade — e, principalmente durante o pré-natal, com
orientagcfes as mées e do acompanhamento das mesmas e de seu filho, pois 0 peso
ao nascer € um fator importante para a crianga continuar os meses subseqientes de

forma saudavel.

1.1 — QUESTOES NORTEADORAS

A partir do exposto propomos como questdes norteadoras:
a) Qual a prevaléncia estimada de obesidade e sobrepeso nas criangas
avaliadas?

b) Qual a prevaléncia do baixo peso estimada nas criangas avaliadas?



1.2. OBJETO DE ESTUDO

A partir das considerac¢des acima sobre a tematica da alimentag&o do escolar,
foi proposto como objeto de estudo: a analise antropométrica dos escolares de 7 a
12 anos de idade pertencentes a rede publica municipal de ensino de Campos dos

Goytacazes-RJ.

1.3. OBJETIVO

Estimar a prevaléncia de casos de obesidade e baixo peso na populagdo
infantil escolar (faixa etaria de 7 a 12anos) na cidade de Campos dos

Goytacazes/RJ.

1.4 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, estamos nos deparando com profundas mudancas nos
diversos padrdes da humanidade, dentre elas, o fator epidemiolégico, que
apresenta, as vezes, a diminuicdo da incidéncia de algumas doengas ou
enfermidades, assim como o aumento de outras, ou seja, ha uma diminuicdo da
frequéncia de doengas infecciosas e um aumento das doengas cronico-
degenerativas.

Nesse contexto, a caracterizagdo dos padrdoes de morbi-mortalidade de uma

determinada populagéo ou grupo social, constitui-se em uma importante fonte de



andlise para o melhor entendimento do processo salude - doenca e estado
nutricional.

O estudo em questdo pretende fazer uma estimativa da prevaléncia de
obesidade/sobrepeso e de baixo peso na populagdo de escolares pertencentes a
rede publica de ensino da cidade de Campos dos Goytacazes, e incluida na faixa
etéria de 07 a 12 anos de idade.

A escolha da faixa etaria se deu pelo fato desta ser mais vulneravel aos
fatores ambientais e ao meio social em que estédo inseridas e, pelo fato de estarem
iniciando a vida escolar; sendo assim, existe a possibilidade de se perceber com
mais seguranga e confiabilidade a ocorréncia dos casos de sobrepeso, obesidade e
baixo peso.

Alguns estudos pesquisados tracaram a prevaléncia entre diferentes classes
sécio-econdmicas, como o estudo de Silva et. al. desenvolvido em Recife, 2005 e
outros (como realizado em Ponta Grossa no Parana, que também estimaram a
prevaléncia da obesidade com alunos da rede publica de ensino (GONCALVES E
GONZAGA, 2003)

Este € um estudo inovador, a medida que se espera que os Enfermeiros
sejam incentivados a trabalhar seu caradter educador com as criangas que se
encontram em idade escolar.

Apresenta como ponto positivo o fato de ndo ser um estudo custoso, ter maior
facilidade na coleta dos dados, j& que os dados foram coletados nas fichas
cadastrais dos alunos e através da utilizacdo da antropometria, medidas que

apresentam baixo custo e facilidade de ser realizada).



1.5RELEVANCIA

A relevancia do estudo se faz, no ambito da assisténcia, por mostrar
informagdes importantes acerca da obesidade e do baixo peso em crian¢as para 0s
Enfermeiros, além de estimular os profissionais a atentarem-se para essa questao,
j& que estes problemas estdo presentes de forma cada vez mais clara e
independente de classe social em todo mundo.

O baixo peso € uma excegcdo, que tem prevaléncia maior nos paises
desenvolvidos. Poucas vezes se vé uma forma de atendimento especifico e
planejado para o atendimento desta clientela por parte dos Enfermeiros. Neste
contexto, planos de acdo e métodos de atendimento devem ser encorajados e
adotados, j& que capacidade e visdo holistica para o cuidar sdo intrinsecos no
modelo assistencial do Enfermeiro.

No que tange a pesquisa, sera possivel elaborar novos estudos com o tema
em questdo e tornar-se-4 importante e viavel propor a elaboracdo de acfes e
programas no ambito municipal. Pautando-se nas informagdes obtidas, podem ser
pensadas formas de combate e prevencédo da obesidade ou baixo peso infantil,
formulacdo de cardapios para as escolas bem como a realizagdo permanente da
educacdo em saude, para que as criancas desde cedo, assumam hébitos
alimentares sadios.

Quanto & questdo relacionada ao baixo peso, a rede publica de ensino vive
mais de perto este problema, j& que de acordo com a Ultima Pesquisa Nacional de
Nutricho e Saude, aproximadamente 78% dos alunos brasileiros estudam em
escolas que oferecem merenda e deste percentual, a grande maioria se encontra

nas regides Sul e Sudeste do pais.



A alimentagdo do escolar em muitas escolas ndo segue critérios voltados a
suprir as necessidades nutricionais dos escolares e oferecem refeicdes com baixo
teor caldrico, protéico e vitaminico, ndo sendo, portanto aproveitadas no que tange
ao real objetivo do Programa, que € atender as questdes nutricionais dos escolares
e com isto melhorar o desempenho dos mesmos durante a fase em que se

encontram na escola.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 — AALIMENTACAO DO ESCOLAR

Quando se fala em alimentacdo, varios fatores surgem atrelados a ela e
muitas sdo as vertentes ligadas a este tipo de habito; quando se fala em alimentacéo
do escolar, deve-se considerar a promocdo da salude e meios que permitam a estes
escolares a desenvolver suas habilidades e obter um maior controle sobre os
aspectos ligados a saude.

Neste ambiente, onde os escolares passam boa parte de suas vidas e
compartilham diversas situagbes prazerosas ou ndo com colegas, professores e
demais funcionarios, a escola se transforma em um local favoravel para que a
convivéncia saudavel e o desenvolvimento psico-afetivo sejam formas de também
promover a saude.

E neste contexto que a alimentagdo do escolar vem como uma ferramenta de
impulso para o desenvolvimento de habilidades e como um “combustivel” para a
realizacdo das atividades curriculares. No pais boa parte das escolas publicas de
ensino oferece alimentacao, porém os alunos ndo permanecem de forma integral na
escola; desta forma se alimentam uma ou duas vezes por dia e, assim, na maioria
delas ndo consegue obter grau satisfatorio de calorias e de proteinas essenciais ja
que, em suas residéncias ndo possuem condi¢cdes suficiente para obter uma
alimentacdo de qualidade durante todo o ano letivo, fato este que, em muitos
estados da federacgédo se torna um fator preponderante para o abandono da escola e

os problemas ligados ao processo de aprendizagem. (STURION et. al, 2005)



Com relagdo ao consumo alimentar relacionado as refeicbes oferecidas no
periodo de estudo, este sofre uma queda quando se tem um aumento da renda per
capta, jA que muitas escolas da rede publica ndo oferecem alimentagdo gratuita,
principalmente as escolas localizadas nos grandes centros e que por questdes
ligadas ao processo de selecdo das mesmas, comportam alunos pertencentes a
classes sociais com poder aquisitivo maiores.

Muitos escolares tém a refeicdo da escola como a principal ou as principais
refeicbes de seu dia-a-dia, indo até muitas vezes a escola, com o objetivo de
obtencéo da refeicdo que é oferecida.

No Brasil poucas Instituicbes de ensino publico ou centros de integrados de
ensino oferecem alimentagcdo completa para os escolares, ou seja, trés refeicoes
diarias; estas instituicbes recebem os alunos de forma integral e garantem n&o so a
alimentacdo, mas atendimento médico-odontol6gico, promovendo assim a saude de
forma quase que completa.

Estas Instituicdes, que sao conhecidos como CIEPs (Centros Integrados de
Educacgéo Publica) ttm como objetivo (relacionado a questéo alimentar) a integragdo
as demais atividades de atencdo priméria a saude por terem a preocupacdo de
incorporarem a alimentacdo diaria das criangas, alimentos de alto valor nutritivo.

(SILVA, 1998, p.5)

2.2 AVALIACAO NUTRICIONAL NA INFANCIA

Esta avaliacdo € muito importante e fundamental no estudo e pesquisa de

criangas, pois atraves dela podemos analisar o crescimento da crianga de acordo



com os padrdes esperados, seja por doengas, por condicdes sociais desfavoraveis,
por fatores ambientais, entre outros. Através destas avaliacdes podem ser realizadas
intervencdes e tracadas agbes de combate aos problemas advindos dos fatores
ligados aos nutricionais, neste caso aqui com a obesidade e, assim melhorando a
sobrevida e as condi¢fes de saude da populacdo de uma maneira geral.

Segundo Viuniski (2005, p.37), diversas sdo as maneiras para se realizar a
avaliagdo nutricional, que se trata de um bom instrumento diagnéstico, que é muito
atil na mensuragé@o das condi¢des nutricionais do organismo, determinadas pelos
processos de ingestéo, absorcéo, utilizagéo e excregdo de nutrientes.

A utilizac&o destes métodos referidos, deve obedecer a alguns critérios, como
a adequacao para uma melhor deteccdo do problema nutricional aos sujeitos da
pesquisa e a técnica em que o pesquisador tenha melhor envolvimento e/ou
afinidade para conduzi-la. Os parametros envolvidos nesta avaliagdo, que a faréo
completa, devem compreender os clinicos e os laboratoriais, como por exemplo:
avaliagdo clinica, antropometria, medidas de verificagdo da massa protéica
somética, avaliagdo imunolégica.

Na avaliagéo clinica sdo usadas maneiras de se abordar a histéria alimentar
das criancas analisadas. Os inquéritos alimentares ou de consumo alimentar, seja
familiar ou individual, que s&o muito importantes para a definicdo de acdes relativas
a educacdo nutricional. Esses estudos serdo compostos de:

o formularios, no quais as ingestes serdo anotadas durante trés ou sete dias);
e questionarios sobre a frequéncia de consumo dos alimentos;
e dados relativos as dultimas 24 horas, estes também conhecidos como

recordatérios alimentares. (VER ANEXO F).



e A Antropometria fundamenta-se na avaliagdo das dimensdes fisicas e da
composicao global do corpo humano, sendo um método bastante utilizado
para o diagndéstico nutricional na populagéo, principalmente na infantil, ja que
é de facil execucgdo, € util em estudos de populacdes e apresenta um baixo
custo.

Viuniski (2005, p.39) afirma que “a aplicagdo da antropometria possibilitou o
avanco nas interpretagbes e na busca de formulagdes matematicas que
melhorassem a acurécia da estimativa dos compartimentos corporais e 0 seu poder
preditivo”.

Dentro desta logica, séo utilizadas algumas técnicas para a obteng&o do peso
e da altura, assim como é importante a atencdo com alguns detalhes que veremos a
seqguir.

Para a obtengao do peso deve-se:

Usar balanga do tipo plataforma com marca confiavel e aferida;

e A crianga deve estar descalca e com um minimo de roupa possivel;

¢ Quando houver pesagem seriada, € necessario combinar o mesmo vestuario;

e Os dois pés devem estar apoiados na balanca;

e Os bragos devem estar estendidos ao longo do corpo.
Em relacdo a altura:

e A crianga deve estar ereta e olhando para frente;

e Acrianga deve estar descalga;

e O examinador deve elevar o queixo da crianca fazendo leve presséo para
cima, a fim de manter a cabecga ereta;

e Os bragos devem estar estendidos ao longo do corpo;

e Os joelhos devem estar estendidos e 0s pés juntos;



e Os calcanhares devem tocar o chéo.

Alguns indices séo utilizados, através dos dados obtidos com as informagdes
acima descritas e se baseando na idade, tais como: relacdo pesol/idade, o indice
peso/estatura e o indice altura/idade; € bom ressaltar que cada um destes indices
tém fatores negativos e positivos.

Apesar de expressar a relagdo entre peso e altura, individuos com IMC
semelhantes podem apresentar pesos e alturas diferentes. Além disso, estabelece
limites entre desnutricdo, peso saudavel e obesidade/sobrepeso. De acordo com o
autor acima supracitado, para criangcas e adolescentes, o IMC s6 sera util se
acompanhado de tabelas e graficos para a idade e sexo.

Existem tabelas atuais, que mostram os indices relativos para cada faixa
etéria, no que diz respeito a classificacdo entre obesidade e sobrepeso e de baixo
peso até obesidade morbida, todas para meninos e meninas. (ver ANEXO G)

Além deste método acima apresentado, alguns outros métodos também séo
utilizados para a avaliagdo nutricional, tais como a avaliagdo da prega cutéanea,
circunferéncia circular do brago, circunferéncia abdominal, entre outras (VIUNISKI,
2005, p.37-47).

A avaliagéo da prega cutanea € a medida da adiposidade que permite avaliar
a composicao corporal, partindo da premissa de que maior parte da gordura
abdominal se encontra localizada no tecido subcutaneo. Os locais avaliados séo:
¢ Ponto Tricipital: referente a metade da distancia entre o acrémio e o olecranio;
¢ Ponto bicipital: referente & metade da distancia entre o acrémio e o olecranio, com
o cotovelo flexionado em 90°;

e Ponto subescapular: medido no nivel do angulo mais baixo da escapula, com o

calibre a 45°;



e Ponto supra-iliaco: determina-se horizontalmente acima da crista iliaca, na linha

axilar média.

2.3 - A OBESIDADE E O SOBREPESO NA INFANCIA

Com o aumento de forma epidémica da obesidade e do sobrepeso em todo o
mundo, uma questéo aliada a todas as informagdes relativas ao tema vem ganhando
cada vez mais destagque no cenério cientifico internacional, que é a obesidade
infantil; esta preocupagao torna-se cada vez maior visto que as consequiiéncias que
este disturbio trara na vida destas criangas quando adultos séo inUmeras.

Os indices relativos a obesidade infantil no mundo vem aumentando muito,
principalmente nas Ultimas trés décadas, levando as autoridades de salude a
redobrar a preocupacdo com as consequéncias da doenga e gastar elevadas
quantias em dinheiro com pesquisas e a¢des de combate ao problema.

De acordo com Viunusk (apud IOTF — Forga tarefa de combate a obesidade,
2004): “aproximadamente 35% das criangas menores de 15 anos no mundo sé&o
obesas ou estdo em condicdo de sobrepeso, ou seja, de cada dez criangas uma
estq acima do peso”. Segundo o autor citado, um estudo médico realizado com
4.000 criangas inglesas e escocesas constatou-se que mais de 20% das criang¢as
menores de 4 anos estdo acima do peso ideal para a idade e 10% do mesmo grupo
ja sao classificadas como clinicamente obesas. Nos Estados Unidos, nos ultimos 20
anos o numero de criancas e adolescentes com obesidade ou sobrepeso dobrou.

E certo que este problema ndo é exclusividade dos paises desenvolvidos,

pelo contrario, nos paises em desenvolvimento o nimero de casos deste distlrbio



também vem crescendo de forma assustadora. No Brasil, que h& alguns anos atras
existiam, por exemplo, agfes desenvolvidas para combater a desnutricdo (como
sendo prioridade), hoje comecga a redirecionar suas a¢fes também ao combate da
obesidade e os seus maleficios.

De acordo com o IBGE, em 1975 o Brasil tinha aproximadamente 8% das
criancas e adolescentes desnutridos enquanto que a metade ou 4% apresentava
excesso de peso ou era obesa. Atualmente estes dados se inverteram e alguns
estudos estatisticos mostram que 9% estéo acima do peso ideal ou com obesidade e
apenas 3% sao desnutridas.

Ainda segundo pesquisa do IBGE - POF (2002-2003, p.3) no Brasil, os
percentuais de déficits de peso vém declinando ao longo do tempo, tanto para
homens quanto para mulheres. Entre as décadas de 1970 e de 1980, esse déficit
caiu 50%, mostrando pequena redugéo a partir de 1989.

Com o passar dos anos e o avancar das pesquisas, muitas informagdes
relativas a obesidade na infancia foram sendo elucidadas e chegou-se, por exemplo,
a descoberta dos fatores predisponentes para o aparecimento da obesidade nesta
fase da vida e, isto levou ao desenvolvimento de indices para a avaliacdo de
parametros relativos ao excesso de peso.

Segundo Peron et. al. (apud FISBERG, 2005), muitos s&o os fatores que
contribuem para o desencadeamento desta doenca nas fases precoces da vida do
ser humano, dentre os quais pode ser destacado: o desmame precoce, a introdugao
inadequada de alimentos, o emprego descontrolado de engrossantes e de férmulas
lacteas, disturbios de comportamento, relacionamento familiar instavel e fatores de

ordem genética.



A familia exerce um papel fundamental no que tange ao controle e a
orientagdo, principalmente alimentar das criancas (educacdo nutricional), além do
fato de servir como base para uma boa formacéo intelectual e emocional. Portanto é
interessante lembrar que muitos casos de obesidade que se iniciam na infancia tém
como fatores predisponentes a relacdo intrafamiliar e os héabitos alimentares
adotados, como os fatores acima citados. A prevencdo da obesidade ainda no leito
familiar € de suma importéancia, devendo o mesmo ser realizado pela escola, local
onde as criangas poderdo conhecer e avaliar com mais precisdo 0s conceitos
relativos & prevencéo da obesidade e suas consequéncias.

Segundo Viuniski (2005, p.93):

A escola € um grande palco onde o trabalho de prevencdo pode ser
realizado, por ser onde a crianca faz pelo menos uma refeicdo, por
possibilitar uma educacao nutricional, que pode ser trabalhada em qualquer

disciplina e por ser a escola um facilitador da atividade fisica.

A obesidade reflete-se também nos aspectos psicodindmicos, levando a
efeitos tanto para a mée quanto para o bebé ou infante. Com a méae, por exemplo,
isto é verificado, quando os bebés apresentam com o peso um “pouquinho elevado”,
ou com as famosas “dobrinhas”; este fato para a mde é sinénimo de zelo, de ser
uma “super mae” e, nesta fase de sua vida € tudo que ela deseja ouvir das pessoas.
Desta forma, por menor que seja 0 desejo de alimentar-se expresso pela crianca
esta mde ja lhe oferece alimento, horroroso em demasia e acarretando
precocemente o aumento do peso corporal e/ou a obesidade ja na infancia.

Um outro fato gerado pela obesidade € com relacdo aos disturbios com a
identificacdo e com a imagem corporal, pois as criangas obesas se sentem inferiores
a outras criangas, por exemplo, da escola, temem a excluséo de certas atividades

fisicas e dos relacionamentos tipicos desta fase da vida; desta forma procuram



reflgio no alimento, na tentativa de gratificagdo da sexualidade e da elevacdo da

auto-estima.

Para o0s obesos o0s sentimentos estdo intimamente associados a
autoconsciéncia e ao funcionamento social prejudicados que 0s mesmos
possuem. S&o pessoas desrespeitadas e desmoralizadas pela sociedade e
pela familia, além de serem consideradas sem forca de vontade, de ego

fraco e fora de moda (FISBERG 2005, p.112).

O papel de reversores deste quadro atual relativo a obesidade infantil em todo
0o mundo é de todos nds (profissionais envolvidos, familiares, escola e toda a
sociedade civil), pois a prevencéo desta patologia evitard problemas futuros, que séo
de dificil tratamento. Na fase de escolar, que € 0 que o estudo vem abordando é
imprescindivel esta participagdo mutua, visto que a crianga a partir dos 6 anos de
idade sai de casa para iniciar uma nova etapa, com novos desafios e atrativos, entre
eles as guloseimas, frituras, ketchups, refrigerantes, entre outros; além disto, nesta
fase, a crianga tem uma forte tendéncia ao sedentarismo, pois permanece cerca de
4 horas por dia na escola, 8 horas dormindo e cerca de quatro (4) horas assistindo

televisdo ou jogando “video game” (op. cit., 2005, p.86).

2.4 — O BAIXO PESO NA INFANCIA

A situacdo nutricional da populacéo infantil de um pais € essencial para aferir
a evolucdo das condi¢des de saude e de vida da populacdo em geral, considerando
seu carater multicausal, relacionado ao grau de atendimento das necessidades
basicas como alimentagdo, saneamento, acesso aos servicos de saude, nivel de

renda e educagéo, entre outros.



E sabido que hoje em dia, a propor¢do de criangcas com sobrepeso e
obesidade ultrapassou as de criangas com risco para baixo peso e isso vem sendo
percebido em todas as regides do pais ja ha alguns anos.

No Brasil, em relagdo as mudangas observadas no estado nutricional de
criangcas no periodo de 1975 a 1989, observou-se que para as criangas menores de
cinco anos, por exemplo, houve uma queda de 60% na prevaléncia de desnutrigcéo
em todo pais, resultante provavelmente da melhoria do acesso e da resolutividade
das acbes de saude e da ampliagdo da cobertura da assisténcia ao parto e pré-
natal, a protecdo vacinal e ao saneamento basico.

Destaca-se ainda o papel dos meios de comunicagdo massiva, em especial a
televisdo, como importantes fatores na determinacdo do perfil nutricional atual da
populacéo brasileira. A distribuicdo social da desnutricéo e da obesidade na infancia,
encontrada em trés inquéritos domiciliares realizados em S&o Paulo, entre 1974 e
1996, demonstra risco reduzido e estavel de obesidade entre as criancas e
tendéncia de declinio nos indices de desnutricdo. (TUMA, 2005, P.420)

Em alguns estudos realizados, como o de Venancio et. al. (2007) na regiéo de
Sao Paulo, mostram que somente nas criangas menores de dois anos de idade o
risco para baixo peso superou o de sobrepeso/obesidade, ratificando assim uma
tendéncia atual.

Inimeros séo os fatores que desencadeiam quadros de baixo peso e/ou de
Desnutricdo Energético-Protéica (DEP) na populacgéo infantil hoje.

A verdadeira revolugdo que ocorreu no modo de vida das familias e nos
hébitos alimentares das criancas nos ultimos 25 anos pode ser atribuida a diversos
aspectos sociais e econdmicos, com destaque a crescente participacdo da mulher

no mercado de trabalho, o que reduziu o tempo disponivel para o cuidado com a



alimentacdo da familia, além de outros fatores como a implantacdo de industrias
multinacionais de alimentos, a ampliagdo e diversidade da oferta de alimentos
industrializados e a crescente comercializacdo de produtos alimenticios em grandes
redes de supermercados.

Para Tuma et. al. (2005, p.420)

No meio urbano, a grande dificuldade das mées em compatibilizar o
emprego com o cuidado infantil, impulsionou a criacdo de espacos
destinados ao atendimento das criancas (creches e pré-escolas), que
constituem um importante recurso para viabilizar sua participacdo no
mercado de trabalho e o conseqliente aumento da renda familiar;
tudo isso faz com que haja desequilibrios na oferta de alimentos
balanceados e num controle mais eficaz (por parte da familia) no que
tange a questao nutricional.

Desta forma, apesar de em menor escala, fica mais facil de entender alguns

dos fatores qua desencadeiam casos de baixo peso e de DEP na populagao infantil.

2.5 - O BAIXO PESO COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Os problemas ligados a desnutricdo e ao peso afetam milhdes de pessoas em
todo o mundo e mais especificamente em alguns continentes, este séo, juntamente
com algumas doencas infecto-parasitarias, os principais agentes responsaveis pelas
altas taxas de morbi/mortalidade e pela baixa expectativa de vida dos cidadaos.

Geralmente (mas nem sempre) o baixo peso vem acompanhada de
desnutricdo que € segundo Monteiro (2000) a manifestacdo de sinais e sintomas
provenientes da insuficiéncia quantitativa ou qualitativa da dieta ou de doengas que

determinem o mau aproveitamento biol6gico dos alimentos ingeridos.



Assim como a mortalidade infantil e outros indicadores de saude, o baixo
peso acentuado ou magreza é um indice demonstrativo importante da qualidade de
vida e das condi¢des de saude de uma populacdo ou comunidade.

No Brasil, historicamente as maiores taxas de prevaléncia de baixo peso se
concentram nas regides Nordeste e Norte, sendo que hoje nos grandes centros é
possivel encontrar um nimero consideravel de criangas com acentuado baixo peso,
nos bolsGes de pobreza que a cada dia que se passa aumentam mais. Portanto, a
mensuragdo do padrdo nutricional e a avaliagdo antropométrica da populacéo infantil
€ um importante meio utilizado para se determinar se existem condi¢Ges favoraveis
para o desenvolvimento de uma crianca e se ha assim, qualidade de vida para a
populagcdo como um todo.

A essencialidade da avaliagdo nutricional decorre, portanto, da influéncia
decisiva que o estado de nutricdo exerce sobre os riscos de morbidade e o
crescimento e desenvolvimento infantil. A interferéncia sobre as condi¢des gerais de
vida da populacdo advém da origem tipicamente multicausal da desnutricdo, aliada &
inter-relacdo que a nutricdo infanti mantém com o processo infeccioso e o
atendimento de necessidades basicas, tais como: alimentacdo, saneamento,
assisténcia a saude e educacdo, entre outros. (CAVALVANTE, 2004)

A abordagem dos profissionais na intengdo de amenizar ou mesmo contribuir
diretamente para a redugdo ou eliminacdo de casos de diminuicdo no padrdo de
peso, € um valioso instrumento de acdo neste contexto, j& que cada profissional
atuard em uma linha estratégica, como por exemplo, a educacéo, a saude publica,
etc.

Muito importante também é a participacdo do Estado nas decisbGes e

implementacdo de medidas que visam o combate a este problema, como o repasse



da verba para a alimentagdo nas escolas, cursos capacitantes nas comunidades,
para a formacdo de pessoas aptas a desenvolverem a multi-mistura e o preparo de
alimentos alternativos, dentre outras acgoes.

Os Enfermeiros participam nos servicos de saude de forma muito atuante, das
questbes ligadas a educagdo em servico, pois S0 sempre responsaveis por uma
equipe de enfermagem e que a todo 0 momento precisa de suas orientagdes para o
bom andamento do servico e também sdo parte fundamental dentro da equipe
multiprofissional.

Esta atuagédo do enfermeiro e dos outros profissionais deve acompanhar as
mudancgas ocorridas no mundo como um todo e as agbes devem contemplar todos
os estratos da populacdo, principalmente os estratos inferiores, ja que a magreza
pode ocorrer em todos.

Para Buss (1999, p.2) “A educacgdo nutricional tem um papel importante
também em relacdo a promoc¢éo de habitos alimentares saudaveis desde a infancia
e deve proporcionar os conhecimentos necessarios e a motivacdo coletiva para
formar atitudes e hébitos de uma alimentagéo sadia, completa, adequada e variada”.

Aos poucos, assim como em diversos segmentos da saude, o enfermeiro vem
atuando com mais énfase, assim como na educacgdo que a cada dia se fortalece e
cria condi¢cbes cada vez mais soélidas de estar junto aos demais pesquisadores no
intuito de promover salde e conhecimentos necessérios ao desenvolvimento do bem

estar da populagdo em geral, principalmente a de escolares.



2.6 - TRATAMENTO E CONDUTAS FRENTE AOS PROBLEMAS RELACIONADOS

AO BAIXO PESO

Sabe-se que apesar de apresentar-se mais branda nos Ultimos anos, a
Desnutricdo Energético-Protéica e os quadros de baixo peso mostram-se ainda
muito dificeis de serem tratados, pois diversas sdo as causas e a maioria dos
profissionais e Instituicbes ndo estdo totalmente preparados para atender a tais
patologias.

Vale apenas salientar que séo altos os indices de letalidade principalmente
nas formas graves de desnutricdo, pelo fato (como j& mencionado) do despreparo
dos profissionais envolvidos e de uma terapia de tratamento eficaz.

Tendo em vista a necessidade de atualizacdo e adequada capacitagdo dos
profissionais de salude envolvidos na assisténcia a criangas gravemente desnutridas,
a Organizagéo Mundial
de Saude (OMS) publicou e divulgou, em 1999, um manual com essa finalidade.
Essa publicacdo divide em trés etapas o tratamento do desnutrido (estabilizagéo,
reabilitagdo e seguimento), que devem transcorrer por aproximadamente 26
semanas.

Em todas as fases, leva-se em conta as caracteristicas fisiopatolégicas
peculiares da DEP grave e a importancia da abordagem multidisciplinar, visando
dessa forma tratar a crianca de forma global, com a participacdo da familia, evitando
recorréncias e reduzindo a mortalidade. (SARNI et.al., 2005, p.106)

Além desse ( a DEP), que é um dos motivos que levam a crianga ao baixo
peso e a consequéncias danosas para sua saude, observamos que existem fatores

que desencadeiam essa problemética, como a falta de um cardapio que atenda as



expectativas nutricionais das criangas nas escolas, nas creches e nas demais
Instituicdes de ensino que atendem as criangas em todo o Brasil.

H& de se entender que A desnutricdo ndo é resultado da caréncia exclusiva
de alimentos, é na realidade multifatorial envolvendo aspectos de natureza médica e
social que tém as suas raizes na pobreza. Tal modelo foi descrito por Nébrega &
Campos em 1996, que destacaram entre os diversos fatores envolvidos na génese
da DEP o fraco vinculo mée-filho.

Ainda, acerca da DEP, Sarni (2005, p. 108) diz que:
Frente a esse modelo multicausal daDEP fica claro que o seu
combate ultrapassa os limites da abordagem médica, seja em nivel
primario ou terciario de atencéo a salde e requer, para gerar
resultados positivos, 0 envolvimento de equipe multiprofissional

preparada para lidar com as particularidades do atendimento ao
desnutrido e sua familia.

Mediante a tudo que foi até aqui explicitado, fica claro que apesar de avangos
na medicina no que diz respeito ao tratamento do baixo peso e da Desnutricdo
Energético-protéica (DEP) ainda existe a dificuldade em se tratar esta problemética,
havendo a necessidade de um trabalho em conjunto ou multiprofissional, pois o

problema envolve muitos fatores e vai muito além das acdes técnicas.



3 - PROPOSTA METODOLOGICA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi de natureza descritiva, no qual se observa, registra, analisa e
correlaciona fatos ou fenbmenos sem manipulé-los e procura-se descobrir com a
precisdo possivel, a freqiéncia com que um fendmeno ocorre, sua relagdo e
conexao com outros, sua natureza e caracteristicas, além de conhecer as diversas
situacbes e relagbes que ocorrem na vida social, politica, econbmica e demais
aspectos do comportamento humano. (CERVO e BERVIAN, 1996, p.49)

A abordagem da pesquisa foi quantitativa e utilizou-se o software Epi-info
para a manipulacdo, andlise e distribuicdo dos dados. A aplicacdo de métodos
Quantitativos torna possivel estabelecer as provaveis causas a que estdo
submetidos os objetos de estudo, assim como descrever em detalhes o padréo de
ocorréncia dos eventos observados; tais técnicas permitem abordar uma grande
variedade de areas de investigagio com um mesmo entrevistado, validar
estatisticamente as variaveis em estudo e seus resultados podem ser extrapolados

para o universo. (AD HOC, 2005)

3.2 SUJEITOS DO ESTUDO

O estudo teve como sujeitos, criangcas em idade escolar, na faixa etaria de 07

a 12 anos, alunos da rede de ensino publico municipal de Campos dos Goytacazes,

Rio de Janeiro.



A selegdo dos alunos se deu através do sorteio dos nomes através dos
diarios de classe de cada série — essas dentro da faixa etaria escolhida para a
pesquisa. Apds a escolha dos alunos, foram entregues ao mesmo os termos de
consentimento livre e esclarecido, onde levariam para a casa para que os pais e/ou
responsaveis lessem e dessem sua autorizagéo através de assinatura do mesmo.

O termo, dentre outras informagdes, trazia os objetivos da pesquisa, suas
implicagcbes, além do nome e telefones do autor do trabalho para quaisquer davidas
e indagagbes; ao mesmo tempo em que foram entregues o0s termos de
consentimento livre e esclarecido, foi solicitado aos responsaveis e pais que fossem
até a escola em dias e horarios estabelecidos para responderem algumas perguntas
contidas no formulario de pesquisa, de posse do autor do trabalho.

Vale ressaltar que foram incluidos no trabalho somente dados das criangas
nas quais os pais assinaram e compareceram as escolas para responderem as
perguntas.

A escolha desta faixa etéria se deu pelo fato de constituir-se no ponto de
partida para o inicio da vida escolar, com mais independéncia e assim novas
descobertas acontecendo, tais como a de novos alimentos, o convivio social mais
intenso e a suscetibilidade maior em sofrer os efeitos ambientais. Ao mesmo tempo
em que iniciam certa independéncia, pois foram escolhidos através da listagem dos
diarios referentes a cada série, bem como a faixa etaria e entdo chamados para a
realizagdo da mensuragao do peso e da altura.

Da mesma forma, a selegdo das escolas para a pesquisa se procedeu
também de maneira aleatdria estratificada, onde houve a divisdo por extratos de
acordo com o total de alunos que estas escolas comportavam, como por exemplo:

e Extrato 1: escolas com até 300 alunos;



e Extrato 2: escolas com 300 a 500 alunos;

e Extrato 3: escolas com 500 a 1000 alunos;

e Extrato 4: escolas com 1000 a 2000 alunos e
e Esxrato 5; escolas com mais de 2000 alunos.

Foram selecionadas escolas de todas as regides da cidade, escolas estas
gue comportavam estudantes tanto de classes sociais mais inferiores quanto escolas
publicas que abrigavam alunos com melhor poder aquisitivo e de classes sociais
mais elevadas.

No municipio, de acordo com dados da Secretaria Municipal de Educacéao,
dentre as escolas das zonas rural e urbana de ensino médio (até a 92 série), estéo
matriculados 31152 estudantes, no qual 23198 dentro da faixa etéria estudada (7 a
12 anos) e na zona urbana existe um total de 5.441 estudantes dentro da faixa

etaria estudada (7 a 12 anos) e de onde foram selecionados os sujeitos da pesquisa.

3.3 AMOSTRAS DO ESTUDO

O estudo em questéo teve uma amostra de 161 escolares, de um universo de
5441 alunos que se encontram matriculados no municipio, na zona urbana e dentro
da faixa etaria estudada. Chegou-se & amostra através da utilizacdo do Software
Epi-info. A freqiéncia esperada para a amostra em questdo, de acordo com dados
estatisticos (IBGE — POF, 2002) foi de a 13% para criangas com obesidade e cerca
de 5% para criangas com baixo peso, sendo o resultado minimo esperado de 10% e,

intervalo de confianga de 6%; o nivel de confianca do estudo para a amostra



calculada foi de 90%, de acordo com 0 mesmo software e o de significancia de 5%
de probabilidade.

Pelo fato de serem escolhidos por constituirem uma mesma unidade grupal e
ocuparem o0 mesmo espaco fisico (as escolas) e ainda, por terem heterogeneidade
interna e representarem, de certa forma, as caracteristicas da populagdo em
questéo, classificou-se o tipo de amostragem como casual por conglomerados.

(HADDAD, 2004, p.87)

3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados através da aplicacdo de formulario com os
respectivos responséveis através de: contato prévio por correspondéncia e
agendamento de entrevista para preenchimento de formulario e de avaliacédo
antropométrica (afericho do peso e da altura) dos alunos. Os alunos foram
escolhidos aleatoriamente por série escolar pelo diario de classe, como ja referido
anteriormente.

A mensuracao desses dados antropométricos serviu para obtencdo do IMC
(indice de massa corporal - que é o resultado da divisdo do peso corporal em quilos
pela altura em metros quadrados - kg/m?).

Também foi realizada observagé@o néo-participante nas escolas, para vermos
0 consumo alimentar durante os intervalos, tanto na cantina como no refeitoério.

De acordo com Marconi e Lakatos (2005, p. 195) “na observacdo néo-
participante, o pesquisador toma contato com a comunidade, grupo ou realidade

estudada, mas sem integrar-se a ela: permanece de fora”.



Também de acordo com os autores citados acima, Marconi e Lakatos (2005,

p.193 e 197), acerca da observagéo ndo-participante, afirmam que:

A observacdo € a técnica de coleta de dados usada para conseguir
informacdes e utiliza os sentidos na obtencdo de determinados aspectos da
realidade. Nao consiste apenas em ver e ouvir, mas também em examinar
fatos ou fendmenos que se desejam estudar. Em relacdo a observacdo na
vida real, sao feitas no ambiente real, registrando-se os dados a medida que
forem ocorrendo, espontaneamente, sem a devida preparacdo e a melhor
ocasido para o registro 0 local onde o evento ocorre, pois isto reduz as
tendéncias seletivas e a deturpacdo na reevocagao.

Para a obtencdo do peso, foi utilizada balanga do tipo antropométrica e da
marca WELMY; as criancas foram pesadas sem os calgcados, mas com 0 seu
uniforme, ja que analisamos e chegamos ao consenso de que seria de certa forma
desconfortavel para os escolares e muito dificil, a pesagem dos mesmos com a
roupa intima. Foi descontado o valor estimado do uniforme escolar, que se constituiu
de calca jeans e camisa de malha com mangas.

A estatura foi mensurada com a utilizacdo de fita métrica fixada em parede
lisa, sem rodapé, na qual, as criangas, sem os calgados, ficaram de forma ereta,
com o0s bragos proximos ao corpo e estendidos, além dos pés juntos e nadegas
encostadas nas paredes.

Segundo Victora et al. (apud NCHS, 1998, p.04)

Em criancas os indices antropométricos mais freqiientemente utilizados
sdo o peso/idade, a altura/idade e o peso/altura. Esses indices sédo obtidos
comparando-se as informacdes de peso, altura, idade e sexo com curvas
de referéncia, como a do National Center for Health Stastistics (NCHS). Os
dados serao dispostos em tabelas, quadros e gréficos.

O formul&rio utilizado para a coleta dos dados sdcio-econémicos foi composto

de perguntas abertas e fechadas.

As perguntas fechadas, também denominadas limitadas ou alternativas
fixas, sdo aquelas que o informante escolhe sua resposta entre duas
opcdes (sim e nao); embora restrinja a liberdade das respostas, facilita o
trabalho do pesquisador e também a tabulagdo. As abertas, também
chamadas de livres ou nao limitadas, sdo as que permitem ao informante
responder livremente, usando linguagem propria, e emitir opinides.
Possibilita investigacdes mais profundas e precisas; entretanto, apresenta
alguns inconvenientes: dificulta a resposta ao préprio informante, que



devera redigi-la; o processo de tabulacdo; o tratamento estatistico e a
interpretacdo. (MARCONI e LAKATOS, 2005, p. 206)

O instrumento citado acima foi preenchido pelo investigador e por trés
académicos do 8° periodo do curso de Enfermagem da Universidade Estacio de Sa
do Campus de Campos dos Goytacazes/RJ. Esses académicos foram treinados
previamente pelo pesquisador, tendo esclarecimento de todas as informagdes
necessarias para um preenchimento correto dos dados respondidos pelos
responsaveis pelos escolares.

Em relagdo ao formulario, que foi um dos métodos utilizados para a obtencéo

dos dados da pesquisa, 0 mesmo constitui-se:

Numa lista formal, catdlogo ou inventario destinado a coleta de dados
resultantes quer da observacgéo, quer de interrogatério, cujo preenchimento
é feito pelo proprio investigador, a medida que faz as observac¢des ou

recebe as respostas, ou pelo pesquisado, sob sua orientagdo (MARCONI e
LAKATOS, apud NOGUEIRA, 1968, p.129).
Ainda de acordo com os autores supracitados (2005, p.214), este instrumento
de coleta de dados apresenta algumas vantagens que valem a pena serem
expostas, tais como:

e a possibilidade de se coletar dados tanto com alfabetizados quanto

analfabetos;

a coleta de informacdes de popula¢des heterogénicas;

flexibilidade, para adaptar-se as necessidades de cada situacao;

observagéo de dados mais complexos e Uteis e

facilidade na aquisicdo de um numero representativo de informantes.
Foi realizado um teste piloto com 21 escolares, para validar os instrumentos
de pesquisa ndo sendo necessario fazer mudanca nos instrumentos de coleta de

dados da pesquisa.



3.5 — CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na cidade de Campos dos Goytacazes, localizada
no Noroeste do Estado do Rio de Janeiro, que tem uma populagcéo estimada em
422.731 habitantes e uma area territorial com cerca de 4.032 kmz2.

A cidade conta com 140 escolas publicas municipais de ensino médio (até a
92 série), sendo 45 delas localizadas na zona urbana e 95 na zona rural. Para este

total de escolas existe um total de 5.513 docentes (IBGE, 2003).

Fig. 1 Localizacao da cidade no Brasil Fig. 2 Foto do Centro da Cidade
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3.6 - ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa atendeu a todas as disposicoes da Resolugdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, no que tange aos conceitos e definicdes estabelecidas
para o processo de pesquisa. Atendeu aos requisitos éticos e legais no que se refere
a pesquisa com seres humanos, em relacdo ao termo de esclarecimento livre e
esclarecido de todos os objetivos e justificativas, em relacdo aos riscos e beneficios,
protocolo de pesquisa, assim como tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estécio de S& e autorizacdo da Secretaria Municipal de
Educac¢éo do Municipio estudado.

Aos pais e responsaveis, foi feita solicitagdo para liberag@o dos filhos para a
pesquisa, assim como a explicagcdo de toda a maneira de coleta dos dados e
utilizacdo dos mesmos, através de reunido com varios grupos, sendo a divisdo em
dias previamente agendados; essas reunides aconteceram nas escolas onde foram

feitas as mensuragdes e coletas dos dados.



4 - RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos através da coleta de dados
realizada ao longo do estudo, que contou com a busca destes nas escolas,
diretamente com os sujeitos do estudo: os escolares da rede publica municipal de
Campos dos Goytacazes.

Os resultados estdo dispostos em tabelas e gréficos, que mostram de forma
clara e fidedigna a ocorréncia de tais fatos e suas caracteristicas.

Tabela 1 — Associacdo da Classificacdo do IMC e a Faixa etéria
Faixa etéaria

Classificagdo IMC 7 a9 anos 10 a 12 anos Total
Baixo peso (<18.49) 38 50 88
Normal (18.5 — 24.9) 19 44 63
Sobrepeso (25.0 — 29.9) 0 7 7
Obesidade (30.0 — 39.9) 0 3 3
Total 57 104 161

De acordo com a tabela 1, na faixa etaria entre 7 a 9 anos, 23,6%
encontravam-se com baixo peso e 11,8% encontravam-se dentro da faixa de
normalidade do peso. Com sobrepeso e obesidade n&o foram identificados
escolares na faixa etéaria referida.

Em relacdo a mesma tabela, mas na faixa etaria entre 10 e 12 anos, 31,05%
encontravam-se com baixo peso, 27,32% com peso dentro da faixa de normalidade
e apenas 4,3% e 1,86% encontravam-se respectivamente com sobrepeso e
obesidade.

Este resultado, apesar de ter sido pouco esperado durante a elaboragéo do
projeto de pesquisa, demonstra um resultado surpreendente, ja que os escolares
que se encontravam nas faixas etérias descritas acima estavam dentro de um
patamar preocupante, visto que o baixo peso nos remete a pensar em baixo padréo
de desenvolvimento e conseqiientemente em um possivel baixo rendimento escolar

e de desenvolvimento cognitivo.



Estudos, como o de Malta et al. (1998) revela um maior percentual de baixo
peso na faixa etaria entre 7 e 9 anos, ou seja, de 56,4%, sendo este resultado
diferente do que encontramos na pesquisa j& que o maior percentual foi na faixa
etéria entre 10 e 12 anos.

Tabela 2 — Associagéo entre o IMC e 0 sexo

Classificagédo IMC Feminino Masculino Total
Baixo peso (<18.49) 46 42 88
Normal (18.5 — 24.9) 36 27 63
Sobrepeso (25.0 — 29.9) 5 2 7
Obesidade (30.0 — 39.9) 0 3 3
Total 87 74 161

De acordo com a tabela 2, em relagdo a associacdo entre IMC e 0 sexo, 0
feminino obteve uma prevaléncia (em relagdo ao masculino) com relagdo ao baixo
peso, onde 28,57% apresentaram peso abaixo do normal, 22,36% apresentaram-se
dentro da faixa normal de peso e apenas 3,1% (indo de encontro ao esperado no
estudo) acima do peso ou com sobrepeso; ndo foram evidenciados casos de
obesidade entre a populagéo feminina.

Ja no sexo masculino, 26.08% estiveram abaixo do padrao normal de peso de
acordo com o IMC, 16,71% estiveram dentro do padrdo normal de peso e 1,24% e
1,86% respectivamente apresentaram sobrepeso e obesidade.

Segundo a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (IBGE, 1989) o
indice de criangas com baixo peso é maior no sexo feminino (16,5 %), demonstrando
assim semelhanca com o encontrado na pesquisa realizada na cidade de Campos

dos Goytacazes.



Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias simples e percentuais quanto a série
escolar

Série escolar Frequéncias simples Percentual
12 19 11.8
2a 33 20.5
32 26 16.1
42 21 13.0
5a 37 23.0
62 25 15.5
Total 161 100.0

De acordo com a tabela 3, 23 % dos sujeitos analisados cursavam a 52 série e
20,5 % a 22 série, havendo uma equiparagéo da distribuicdo em relacdo as outras
séries observadas no estudo. Isto de certa forma mostra uma certa incoeréncia com
relacdo a idade e série escolar, ja que a tabela 1 mostrou que 30 % dos estudantes
se enquadravam na faixa etéria de 12 anos, faixa etaria esta que esté relacionada a
62 série do ensino escolar.

De acordo com Malta et. al (1998), o indice de reprovacdo no 1° grau no
Brasil é alto sendo 52,4% a média nacional e 37,4% para o Sudeste. Um dos fatores
ligados a estas reprovacdes é o déficit ponderal ou nutricional, evidenciado na
pesquisa, que também avaliou o grau de escolaridade dos responsaveis e o tipo de
convivéncia com 0s pais.

Percebe-se com isto que muitos alunos apresentam atraso escolar, ou seja,
ndo se encontram na faixa etéria correspondente a série estudada, realidade esta
que faz parte do cenario nacional.

E possivel observar este fato praticamente em todo o territorio nacional, pois
muitos s@o os problemas que giram em torno da educacgdo bésica ou fundamental,
como a falta ou baixo investimento e a falta de infra-estrutura que garanta aos

alunos (principalmente os de baixa renda) condigdes de cumprir de forma adequada

todo o processo educacional, j& que se comega a apresentar problemas no ensino



fundamental e médio, dificilmente chegardo & Universidade e assim terdo uma
formagao condigna.

De acordo com Andrade (2005) o Brasil gasta muito dinheiro com a educagao
(cerca de 5,5 % do PIB), mas gasta erradamente; concentra 0s gastos no ensino
superior, onde os retornos dos investimentos sdo em geral menores. O gasto
aluno/ano no ensino superior € algo em torno de 12 e 10 vezes maior do que,
respectivamente, nos ensinos fundamental e médio (onde na verdade deveriam ser
concentrados. os gastos, para que o aluno chegue bem preparado na Universidade).

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncias simples e percentuais quanto ao fato de
“com quem reside”.

Com quem reside Freqguéncias simples Percentual
Pai, mae e/ou irmaos 88 54.7
Pai ou Mae 56 34.8
Avo6 ou Avo 14 8.7
Parentes 2 1.2
Outros 1 0.6
Total 161 100.0

De acordo com a tabela acima, 54 % dos sujeitos analisados residem com os
pais e/ou irmdos e, portanto, formam uma familia de acordo com os padrdes pré-
estabelecidos de familia; 34,8 % residem com pai ou mée, mostrando assim que
existe a falta de um dos progenitores no seu cotidiano e, portanto, na sua formagao.
Ainda em relagdo ao total acima, 88 (54,7%) criangcas que residem com pai, mae
e/ou irméos, 3 (2,27%) também residem com a avé ou avl; ja& em relacdo as 56
(34,8%) criangas que residem com o pai ou a mae, 23 (41,1%) também residem com
a avo ou avo, 5(8.9%), com parentes e 6(10.7) com outros. Em relacdo as 14
criangas que residem com avé ou av6, 3 também residem com parentes.

A falta de uma formacao afetiva satisfatoria resultara em problemas ndo s6 na
infancia, mas também na vida adulta, principalmente na vida conjugal.

Quando a crianga tem um bom convivio familiar, ou seja, tem uma familia

completa (pai e mae) ela tem a possibilidade de ser estimulada dentro deste



contexto em diversos segmentos (como ldgica, musical, cognitivo, etc.) e isto faz
com que ela tenha muito mais facilidade de aprender e a desenvolver melhor os
relacionamentos sociais, principalmente na fase escolar.

Gokhale (1980) diz que a familia ndo é somente o ber¢o da cultura e a base
da sociedade futura, mas € também o centro da vida social... A educagdo bem
sucedida da crianga na familia € que vai servir de apoio a sua criatividade e ao seu
comportamento produtivo quando for adulto... A familia tem sido, é e serd a
influéncia mais poderosa para o desenvolvimento da personalidade e do carater das
pessoas.

Tabela 5 — Distribuigdo de frequéncias simples e percentuais quanto a como é
arelacdo entre os membros da familia.

Como é arelacdo entre | Frequéncias simples Percentual
0s membros da

familia?

Boa 121 75.2
Regular 27 16.8
Ruim 13 8.1
Total 161 100.0

De acordo com a tabela acima, 75.2 % dos sujeitos analisados referiram ter
um bom relacionamento com a familia dentro de casa, enquanto 16,8 % disseram ter
um relacionamento regular e apenas 8.1 % afirmaram ter um relacionamento ruim.

Este fator € importante, principalmente nesta fase em que se encontram, pois
uma familia bem estruturada e com um convivio harmonioso € um ponto a mais para
que problemas como distlrbios alimentares e vulnerabilidade a doencas, assim
como o rendimento escolar deficiente sejam evitados. Reforcando o exposto

Kaloustian (1998, p.36), afirma:

“A familia é o lugar indispensavel para a garantia da sobrevivéncia e
da protecao integral dos filhos e demais membros, independentemente do
arranjo familiar ou da forma como vém se estruturando. E a familia que
propicia os aportes afetivos e, sobretudo materiais necessarios ao
desenvolvimento e bem-estar dos seus componentes. Ela desempenha um
papel decisivo na educacéo formal e informal, € em seu espaco que sdo
absorvidos os valores éticos e humanitarios, e onde se aprofundam os lagos
de solidariedade. E também em seu interior que se constroem as marcas
entre as geracdes e sdo observados valores culturais”.



Tabela 6 — Distribuicdo de frequéncias simples e percentuais quanto a renda
familiar.

Renda familiar Frequéncias simples Percentual
1 a 3 salario(s) minimo(s) 115 71.4
4 a 7 salarios minimos 44 27.3
Mais de 7 salérios 2 1.2
Total 161 100.0

De acordo com a tabela acima 71,4% dos sujeitos do estudo vivem com seus
respectivos responsaveis, com uma renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos,
enquanto 27.3% vivem com uma renda entre 4 a 7 salarios minimos e apenas 1,2%
vivem com uma renda acima de 7 salérios minimos.

Estes dados demonstram que grande parte dos pesquisados estéo inseridos
num universo que € a realidade da maioria da populacdo brasileira, ou seja, fazem
parte da classe média baixa.

Estes ndo sdo dados que agradam, pois 0 que é percebido € que estas
familias encontram muita dificuldade para fornecer conforto para seus descendentes,
j& que a saude publica na maior parte dos lugares é precaria e a educacdo publica
de qualidade € um privilégio de poucos no pais (assim como 0 acesso a saude
privada), j& que os centros educacionais de referéncia sdo as Instituicbes privadas
(local onde grande parte da popula¢céo ndo tem acesso).

Outro fator importante ligado ao resultado encontrado nesta tabela, € que as
pessoas que possuem uma remuneragdo mensal ruim ou regular,
consequentemente possuem um padrdo alimentar muitas vezes insatisfatorio,
gerando assim prejuizo em diversas funcdes do dia-a-dia, como a capacidade de
raciocinio, disposicdo para as atividades fisicas, perda de peso e consequéncias
ligadas ao déficit ponderal.

Segundo Malta et al. (1998) em seu estudo, cerca de 45,6 % das criangas

com baixo peso possuem problemas de relacionamento familiar (brigas e



desentendimentos na presenga dos mesmos), além de possuirem em sua familia
uma renda per capta em torno de Y2 salario minimo.

Tabela 7 — Distribuicdo de frequéncias simples e percentuais quanto a histdria
de obesidade na familia.

Histéria de obesidade na Frequéncias simples Percentual
familia?

Sim 110 68.3
N&o 51 31.7
Total 161 100.0

De acordo com a tabela acima, em relacdo ao fato de possuirem historia de
obesidade na familia, 68,3% dos escolares analisados possuem algum membro
familiar com histéria de obesidade e apenas 31.7% néo possuem. Este dado mostra
como esta questdo da obesidade vem crescendo dentro dos extratos populacionais,
independente de classe social ou de poder aquisitivo.

Mas este fator vem de encontro aos achados da pesquisa com relagdo ao
peso, j& que a maior parte dos escolares analisados apresentou baixo peso
acentuado, sendo este dado até de certa forma incoerente com o que diz respeito a
relacdo hereditariedade da obesidade, pois sabe-se que a obesidade guarda forte
relacdo com fatores genéticos, além, é claro, dos fatores ambientais. A este respeito

Sigulem et al. (2003, p.2) afirmam que:

“A historia familiar € muito importante para determinar a ocorréncia da
obesidade e de outros distirbios de comportamento alimentar. Uma crianca
com pais obesos tem 80% de chance de apresentar o mesmo perfil, e esse
risco cai pela metade se s6 um dos pais é obeso. Se nenhum dos pais
apresentarem obesidade, a crianca tem risco de 7% de vir a ser obesa”.

Tabela 8 — Distribuicdo de frequéncias simples e percentuais quanto a prética
de atividade fisica.

Pratica atividade fisica? Frequéncias simples Percentual
Sim 111 68.9
Néo 50 31.1
Total 161 100.0

De acordo com acima, com relacdo ao fato de praticarem atividade fisica

durante a semana, a pesquisa mostrou que 68.9% dos sujeitos analisados



apresentaram relagdo com esta pratica e 31,1% n&o. Isto mostra que a maior parte
dos escolares realiza algum tipo de atividade, obtendo desta forma um percentual
menor para o desenvolvimento de habito sedentario e com isto aumentando as
chances de se tornarem obesos.

Algumas destas criangcas residem em areas com certo grau de violéncia
(como foi possivel ver durante o estudo), tendo este fator como um empecilho para
que saiam de casa e pratiguem algum tipo de atividade fisica e procurando em
alguns casos outros meios para suprir a falta de atividade fisica, como a pratica de
video game e o hébito de assistir televisdo por periodos de tempo prolongados, se
tornando desta forma potenciais portadores de obesidade ou outro transtorno que
decorrera desta exposi¢do excessiva a estes aparelhos eletrénicos.

De acordo com Gongalvez e Gonzaga (2003, p.3):

“As criancas, quando sdo impedidas de sairem de suas casas devido
a violéncia, ficam assim privadas da pratica de atividades
correspondentes a sua faixa etaria, como o simples fato de correr na
praca, andar de bicicleta, entre outras. Deste modo ficam também
restritas ao ambiente doméstico, onde tem como passatempo
aparelhos eletrbnicos, que proporcionam uma escassez de
movimentos saudaveis”.

Tabela 9 — Distribuigdo de frequéncias simples e percentuais quanto a
freqiéncia que pratica atividade fisica.

Freqgiiéncia de praticade Frequéncias simples Percentual
atividade fisica

Todos os dias 68 42

4 a7 vezes/semana 43 27

1 a 3 vezes/semana 50 31
Total 161 100.0

De acordo com a tabela acima, em relagdo a pratica de atividade fisica, a
maior parte dos sujeitos do estudo ou 45% praticam algum tipo desta atividade de
uma a trés vezes na semana e 34% praticam todos os dias.

Estes resultados mostram que hoje em dia, com a inser¢cdo dos videos

games, mas principalmente da televisdo na maioria dos lares brasileiros e de outras



atividades que ndo envolvam a préatica de exercicios fisicos, menos criancas a
praticam e isto acaba se tornando um ponto de preocupagéo para os estudiosos e
profissionais de saude, principalmente pelo fato de que hoje esta havendo um
aumento nos casos de obesidade infantil e a falta de atividade fisica é um fator
importante para o desenvolvimento precoce de tal enfermidade.

Para Gongalves e Gonzaga (2003, p.1) “Em tempos ociosos, 0S jogos
eletrébnicos e a televisdo sdo fascinios aos olhos das criangas, fazendo com que
atividades como correr, jogar bola, entre outras, sejam deixadas de lado, haja vista
que todas essas atividades requerem um gasto de energia maior.

Tabela 10— Distribuicdo de freqiiéncias simples e percentuais quanto a possuir
Televisor (TV) em casa.

Possui TV em casa? Frequéncias simples Percentual
Sim 161 100.0
Total 161 100.0

De acordo com a tabela acima, referente ao fato de possuirem TV em casa, a
tabela mostra que todos os escolares pesquisados a possuem, mostrando assim que
hoje a maior parte dos cidaddos tem o acesso a este bem, sendo este fato
relacionado a diversos fatores como aumento do poder de compra da populagéo,
melhoria nas condi¢gdes de trabalho e de remunerac¢é&o dos cidad&os, entre outros.

Muitas das vezes o fato de possuir TV, tira de criancas e adultos a dedicagéo
a outras atividades, como as fisicas e as de lazer, pelo fato de ficarem muitas horas
do dia direcionadas para tal atividade.

Tabela 11 — Distribuicéo de frequéncias simples e percentuais quanto a
frequéncia que a crianca se dedica a assistir TV por dia.

Freqiéncia que a crianca se Frequéncias simples Percentual
dedica a assistir TV por dia

Menos de 1 hora diaria 6 3.7
Entre 1 e 2 horas 43 26.7
Entre 2 e 4 horas 66 41.0
Mais de 4 horas 46 28.6
Total 161 100.0




De acordo com a tabela 13, referente ao fato de quanto tempo sao
despendidos para assistir TV, 41% dos escolares ficavam entre duas e quatro horas,
28,6% ficavam mais de quatro horas do dia e apenas 26,7% entre uma e duas
horas.

Este dado é importante, pois mostrou que a maioria deles ficam muito tempo
ligado a televisdo, deixando de lado desta forma outras atividades, como a
realizac@o de tarefas escolares, a realizagdo de atividades fisicas e de brincadeiras
que sdo pertinentes a esta faixa etaria, havendo assim uma mudanca no estilo de
vida e desta forma ocasionando mudancas importantes na formacdo corpérea e
psicoldgica.

Tabela 12 — Distribuicéo de frequéncias simples e percentuais quanto a terem
sido introduzidos alimentos antes dos 6 meses de idade.

Alimentos antes dos 6 Frequéncias simples Percentual
meses de idade ?

Sim 69 42.9
Néo 92 57.1
Total 161 100.0

De acordo com a tabela acima, em relacéo ao fato de terem sido introduzidos
alimentos antes dos seis meses de idade para a crianga, 57.1% dos responsaveis
pelos escolares responderam que ndo, que apenas amamentaram exclusivamente
seus filhos sem que houvesse qualquer outro alimento e 42,9% disseram que
introduziram além do leite materno outro tipo de alimentacgdo para o filho.

Apesar de a maioria ter respondido n&o ter introduzido outros alimentos no
periodo de seis meses de vida da crianga, 0 numero de responsaveis que
responderam que introduziram foi consideravel, se levarmos em consideragéo que o
ideal fosse se todos ndo tivessem introduzido nenhum tipo de alimentagéo, ou seja,
que seus filhos tivessem tido amamentagdo exclusiva, diminuindo assim a
probabilidade de adquirirem qualquer tipo de problema nesta fase da vida que é

fundamental para o desenvolvimento futuro da crianca.



A introducgéo de alimentos de forma precoce para a crianga leva a um ganho
de peso excedente, porém com baixo teor protéico e vitaminico, j& que as
formulacdes lateas fazem com que haja ganho de peso e aumento de massa, mas
com restricbes no oferecimento de nutrientes essenciais a saude da crianca, como
as vitaminas, os sais minerais, entre outros.

De acordo com Fisberg (1995, p.36)

“Na infancia, alguns fatores sdo determinantes para o
estabelecimento da obesidade: desmame precoce e introdugédo de
alimentos inadequados, emprego de formulas lacteas
inadequadamente preparadas, distirbios do comportamento
alimentar e relacéo familiar conturbada”.

Tabela 13 — Distribuicéo de frequéncias simples e percentuais quanto ao grau
de instrucdo dos responsaveis das criangas.

rau de Instrucao Nenhuma la3 4a7 8al2 12 e mais
Responsavel anos anos anos
Pai 1(1.1%) 7(7.8%) | 32(35.6%) | 34(37.8%) | 16(17.8%)
Mae 4(3.0%) 10(7.4%) | 63(46.7%) | 39(28.9%) | 19(14.1%)
Tia (0) - - 3 - -
AvO/Avd 7(21.9%) 13(40.6%) | 7(21.9%) | 4(12.5%) 1(3.1%)
Outros 9 6 5 1

De acordo com a tabela acima, em relagdo ao grau de instrugdo dos
responsaveis pelos escolares envolvidos no estudo, 46,7% das mées apresentam de
4 a 7 anos completos de estudo, enquanto que 28,9% possuem de 8 a 12 anos de
estudos e apenas 14,1% das maes tém mais de 12 anos de estudos completos.

Ja em relacdo aos pais, 37,8% deles apresentam de 8 a 12 anos de estudo
concluidos, enquanto 35,6% apresentam de 4 a 7 anos e apenas 17,8% dos
escolares tém seu pai com o segundo grau ou ensino médio completo.

Além dos pais e mées existem escolares que convivem com os avos e destes,
a maior parte ou 40,6% apresentam nivel de escolaridade ruim, ou seja, com apenas
um a trés anos de estudos completos, sendo este um fator negativo quando se leva
em consideragdo que o0s responsaveis ou pais exercem papel fundamental na

educacdo e na formacdo e desenvolvimento de uma crianga, tendo as vezes




participagdo decisiva até na fundamentacédo do carater e na escolha futura de uma
profissé@o, ja que muitos tém seus responsaveis como espelho para o resto de suas
vidas.

A maior parte das criancas que apresentam problemas com relacdo a
repeténcia escolar e o desenvolvimento cognitivo séo filhos de pais com renda per
capta inferior a 0,50 salarios minimo e que possuem menos de oito anos de
escolaridade, além também de possuirem profissbes ndo-qualificadas e profissdes
manuais ndo qualificadas. (MALTA et al. 1998, p.4)

Tabela 14 — Distribuicédo de frequéncias simples e percentuais quanto aos
alimentos mais consumidos em casa.

Alimentos Frequéncia simples Percentual
Carnes 159 98.7
Arroz 152 94.4
Feijao 144 89.4
Massa 118 73.3
Batata Frita 87 54.0
Pao 66 41.0
Verduras 58 36.0
Legumes 53 32.9
Ovos 35 21.7
Frutas 27 16.7
Doces 23 14.3
Biscoitos 22 13.7
Refrigerante 20 12.4
Bolos 18 11.2
Farofa 18 11.2
Leite 15 9.3
Café 13 8.0
Salgados 8 4.9

De acordo com a tabela acima, em relacdo aos alimentos consumidos em
casa, pelos escolares, foi observado que a maior parte dos sujeitos do estudo tem
uma dieta composta basicamente por arroz, carnes, feijdo e massa. A tabela mostra
também que ha um consumo relativamente consideravel (54%) de batata frita,
alimento este com alto teor caldrico, por ser um alimento rico em amido e acima de

tudo, que requer um quantitativo elevado de gordura para o seu preparo.



O consumo de verduras, legumes e frutas se mostrou baixo, (36%, 32,7% e
16.7% respectivamente) j& que sdo alimentos que fazem parte de um grupo
especial, pois oferecem somente beneficios & salde alimentar das pessoas, ndo
havendo quaisquer contra-indicagdes quanto a sua ingestao.

De acordo com a pesquisa e através da tabela acima, chamou a atencéo o
fato relacionado ao consumo de carnes, ja que a quase totalidade dos sujeitos do
estudo tem acesso a este grupo alimentar, que comprovadamente possui valor
comercial maior que os legumes, verduras e frutas, que sdo consumidos por apenas
36% dos pesquisados e que sdo facilmente encontrados e o0 prego para 0 consumo
dos mesmos relativamente baixos.

Estes resultados mostram que esta havendo uma ma condugéo pelos pais do
consumo alimentar de seus filhos, ou que a prépria condicdo sdcio-econdmica influi
diretamente na dieta diaria.

Cavalcante et al. (2004, p.10) afirmam que a dieta exerce um papel
importante no crescimento da crianga, havendo uma relagéo direta entre dieta e
doenca durante a infancia e adolescéncia, ao surgimento de doengas cronicas na
idade adulta e ao aumento da obesidade entre os jovens de muitos paises.

Tabela 15 — Distribuicédo de frequéncias simples e percentuais quanto aos
alimentos mais consumidos na escola.

Alimentos Frequéncias simples Percentual
Carnes 59 47.6
Arroz 58 46.7
Feijao 56 45.2
Biscoitos 45 36.3
Massa 36 29.1
Pao 36 29.1
Batata frita 33 26.6
Refrigerante 33 26.6
Salgados 32 25.8
Sopa de legumes 28 22.6
Doces 28 22.6
Bolos 27 21.8
Leite 22 17.7
Guarana natural 21 16.9
Suco de frutas 18 14.5



Mingau | 9 | 7.3

De acordo com a tabela acima, referente aos alimentos consumidos na escola
durante o periodo de aulas, o resultado ndo foi diferente do encontrado na tabela
anterior (relativa aos alimentos consumidos em casa), pois prevaleceram novamente
alimentos como carnes, arroz, feijdo e massas.

E muito importante que a alimentagcdo dos escolares seja acompanhada e
sofra intervengd@o educacional, pois para muitos esta alimentacdo é a principal do
seu dia, ou seja, por alguns motivos ndo conseguem ou nao se alimentam
adequadamente na sua residéncia; na escola além de se alimentar ele podera
conhecer o valor nutricional dos alimentos e seu papel no desenvolvimento
psicoldgico e fisioldgico.

Segundo Malta et.al. (2001, p.03)

“A alimentacéo escolar tem caracteristicas de assisténcia nutricional,
desde que ofereca alimentos adequados em quantidade e qualidade,
para satisfazer as necessidades nutricionais do escolar, no periodo
do dia em que permanece na escola. (Mas também,) por ser servida
na escola, adquire caracteristicas de ferramenta educativa, que pode
e deve ser utilizada para os fins maiores da educacgédo, (...)
habilitando o aluno a intervir na propria realidade”



5 — CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, a pesquisa trouxe a tona, fatores importantes relacionados ao
processo de alimentagdo do escolar, da mesma forma que apresentou resultados
relativos ao padréo nutricional e de massa corpérea, que vieram de encontro com o
que se tem de fato real e acerca do que a estimativa nacional mostra.

O estudo, contrariando 0 que se estimava com relacdo aos casos de
sobrepeso e de obesidade na faixa etaria estudada, demonstrou um fator que até
entdo passava despercebido em algumas regides do pais: “O baixo peso”.

Sabe-se que, hoje em dia, os fatores relacionados ao excesso de peso nao
mais apresentam ligacao direta com os fatores sécio-econdmicos e que qualquer
parcela da populagéo podera sofrer com tal problema. O fato €, que quase a metade
dos avaliados se encontram abaixo dos padrbes relativos ao IMC, caracterizando
assim a magreza. Isto nos deixou de certa forma muito preocupados e suscitou
algumas indagag0es, tais como:

e Essas criangas, por condi¢Oes diversas, sao privadas de obterem uma
alimentagédo adequada para o seu dia-a-dia?
o O fornecimento de alimentagéo esta sendo suficiente nas escolas, seguindo e
tendo acompanhamento dos padrbes nutricionais?
e Existe um programa de educagé&o nutricional nessas escolas que consiga
abranger todas as criangas?

Apesar da alimentagdo algumas vezes, como mostrada nos resultados, ser
composta de carboidratos e de alimentos ricos em aguUcares, poucos foram o0s
escolares que se mostraram acima do peso ou com obesidade, levando-nos a crer
que dessa problemética, os escolares da rede publica de uma maneira geral ndo

sofrem.



Aproximadamente a metade dos escolares convive com a familia completa,
ou seja, pai, mae e/ou irmaos, mas cerca de 30% mora apenas com uma ou duas,
sendo este um fator importante para a formagéo e educagao da crianga e muitas das
vezes sendo preponderante para o desenvolvimento fisico e psiquico.

Os sujeitos do estudo vivem com suas familias com renda média de 1 a 3
salarios minimos; pouco, se formos levar em consideracdo questdes como boa
educacdo, lazer e saude, ja& que com este percentual de renda a possibilidade de
oferecer condigbes adequadas para um bom desenvolvimento fica prejudicada,
traduzindo-se, por exemplo, em ma alimentagdo e consequentemente, em danos
oriundos desta caréncia.

Chamou a atencdo a historia familiar de obesidade, j& que a maior parte
(68,3%) dos pesquisados possui algum familiar com tal distdrbio. Este fator exerce
comprovadamente grande influéncia no desenvolvimento de casos novos de
obesidade e, no entanto, a pesquisa evidenciou que a maior parte (55%) sofre com o
baixo peso.

A incluséo precoce de alimentos, antes dos 6 meses de idade, apresentou um
resultado de certa forma, que nos chamou a atencéo, pois quase a metade (42,9%)
dos escolares teve a oferta de outros alimentos além do leite materno. O leite
materno é o melhor e mais forte alimento a ser dado nesta fase da vida, antes dos
seis meses de idade, e que exerce forte influéncia no que tange a reducédo de
problemas infantis e futuros, através do aumento da imunidade, além de sedimentar
os lagos afetivos que sao fortemente desenvolvidos durante a amamentacéo.

E certo que n&o pode também ser ignorado o fator trabalho, pois muitas maes

sdo as unicas fontes de renda da familia e, portanto, precisam o quanto antes



retomar as atividades profissionais e por isso leva ao abandono da amamentagé&o
exclusivamente, ofertando outros alimentos.

Em relagdo ao grau de instrugdo, a maior parte dos escolares possui pais e
maes com 4 a 7 anos de estudos concluidos, sendo baixo o numero de pais com o
ensino médio completo (35,6% e 46,7% para pais e maes respectivamente); isto
demonstra um fator que segue o das principais regides do pais, referindo-se ao grau
de intelectualidade e de escolaridade da populacdo brasileira, que ainda possui
indices muito abaixo de paises como a Argentina, o Chile, o Uruguai e até o México.
Além disto, o processo de educacdo iniciado em casa fica altamente comprometido,
jA que a cadeia de informacdes chega aos pais, de maneira falha, no que diz
respeito a informagdes corretas e ao repasse das mesmas.

Apesar de a pesquisa ter evidenciado um numero elevado de criangas com
baixo peso (55%), o padréo alimentar da maior parte dos sujeitos era composto de
carnes, massa, arroz, feijdo, e o que mais chamou a atencdo, “batata frita”. O
consumo de alimentos importantes para o bom desenvolvimento do nosso corpo,
como frutas, ovos, leite e derivados, verduras e legumes, foi pequeno (entre 16% e
36%); se levarmos em consideragdo a renda familiar referida e o poder de compra
que esta renda propicia, torna-se incoerente, pois os alimentos acima referidos e que
sdo 0s mais saudaveis, sdo 0s menos onerosos e mais faceis de serem adquiridos,
principalmente por essa populagéo, classificada pelo seu rendimento mensal, como
economicamente inferior.

A alimentacao fornecida nas escolas foi semelhante a oferecida em casa, com
o acréscimo de balas, doces, refrigerantes e pipocas, além de outras fontes

alimentares com pouco valor protéico e energético, mas com alto valor calérico.



Portanto, de acordo com os resultados encontrados na pesquisa, pode-se
salientar que algumas agbes ndo estdo sendo desenvolvidas ou estdo sendo feitas
de forma incompleta, tanto na sociedade quanto nas escolas. Podemos citar, por
exemplo, as ag¢des educativo-nutricionais, que quando sdo realizadas, o séo
somente por um grupo de profissionais que séo os nutricionistas.

Como sugestdes do estudo, os seguintes pontos podem ser destacados:

e A captagcdo de grupos considerados de risco para 0 baixo peso, por
exemplo, deve ser feita também no &mbito da saude publica ou no nivel primario de
atendimento, com a realizagcdo de palestras, com a opg¢éo de “festas”, capazes de
atrair a populagdo e a partir dai, ser realizada, por exemplo, a pesagem e a
classificacdo de todas as criangas de acordo com seu indice de massa corporal
(IMC) e consequentemente serem tragadas as agbes de combate aos problemas
encontrados.

e A opcao da multi-mistura € algo que vem sendo feito com muito éxito em
muitas regibes do pais e também se transforma em uma outra opcdo para a
diminuicdo dos casos de baixo peso na populacdo de escolares de Campos dos
Goytacazes.

Torna-se desta forma muito importante e fundamental, que os Enfermeiros
atentem-se a esta nova problemética em sua pratica diaria de atuacdo, pois muitas
sdo as consequéncias dos problemas relacionados ao peso, como a magreza e a
obesidade.

Esta participacdo seria importante que se fizesse ja durante a graduagéo, com
a atuagdo nas escolas, com atividades voltadas a promocéao da saude (com acdes
educativas, o uso de recursos Audios-visuais para ajudar no repasse destas

informagdes, gincanas, reorientacdo alimentar, e outros.) e a prevencéo de agravos



através do controle dos alimentos oferecidos nas escolas, como por exemplo, os que
sdo vendidos nas cantinas e “barracas” ao redor das mesmas e que ndo oferecem

qualquer fonte energética e protéica e sim de carboidratos e calorias.
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APENDICE A — Formulario de coleta de dados

1. Idade: 2.Sexo: (  )F ( )M
3. Série escolar: () Alfabetizacao. ( )12 ( )2& ( )3 ( )4 ( )5 ( )6

4. Com quem reside;
() Pai, mde e/ouirmdos. ( )PaiouMae.( )AvOouAvb.( )Parentes.( )Outros

5. Como é arelagéo entre os membros da familia?

e () Boa, com poucos desentendimentos

¢ () Regular, com alguns desentendimentos, mas nosso(s) filho(a)(s) ndo presenciam as
discussdes

¢ () Ruim, com muitos desentendimentos e frequentemente nosso(s) filho(a)(s) presenciam as
discussdes

6. Grau de instrucdo do(s) responsavel(is) por anos estudados:

Grau de Instrucao Nenhuma la3anos | 4a7anos 8al2anos | 12 e mais

Responsa

Pai

Mae

Ti(a)o

Avb/avo

Outros

7. Renda familiar:
() 1a3salario(s) minimo(s). ( )4 a7 salarios minimos. () mais de 7 salarios minimos.

8. Historia de obesidade na familia? ( ) Sim. () Nao.

9. Pratica atividade fisica?: ( )Sim. () Nao. Se sim, com qual freqiiéncia?:
( )Todososdias.( )4a7vezes/semana.( )1a3vezes/semana.

10. Possui TVemcasa: () Sim.( ) Nao.
11. Se sim, quantas horas a crianca dedica-se a assistir televisao por dia, em média?

() Menosdelhoradiaria. ( )Entrele2horas.( )Entre2e4horas.( ) Maisde4 horas.
12. Foram introduzidos alimentos antes dos 6 meses de idade? ( ) Sim.( ) N&o.

13. Quais os alimentos mais consumidos em sua casa?

14. Quais os alimentos mais consumidos na escola?

15. Peso: Altura: IMC:

APENDICE B — Diario de Campo



Foi realizada observagao néo-participante do consumo alimentar escolar, durante
o intervalo das aulas. A partir desta observacéao foram levantados os seguintes

pontos:

e Consumo excessivo de salgados fritos e refrigerantes;

* Ingestéo de biscoitos salgadinhos;

e Doces, tais como: pagocas, pé-de-moleque, doces de leite, pirulitos e balas;
« Alimentos como arroz, feijao, carne vermelha, farofa, frango e macarréo,

sendo estes parte do cardapio basico das refei¢cdes servidas pela escola.



APENDICE C — Avaliag&o preliminar, através do teste-piloto realizado no dia 18/04
com um total de 21 escolares.

Esse estudo piloto foi realizado na Escola , pertencente a rede publica
municipal de ensino de Campos dos Goytacazes.

Foram selecionadas 12 criangas, de forma aleat6ria, onde foram sorteadas de acordo com os
nomes do diario de classe duas delas por série escolar, ou seja, duas da 12 série, duas da 22 série,
até se chegar a sexta série.

Apo6s a selecdo das criancas para o teste piloto, foi entregue a cada uma um termo de
consentimento livre e esclarecido, que dentre outras informagdes explicava todo o método de coleta
de dados, além do nome do autor do trabalho, seus telefones para quaisquer dividas e o pedido para
gue assinassem o termo se caso concordassem com o estudo, desta forma autorizando a pesquisa
com o seu filho ou ente familiar. Esse termo foi feito em duas copias, sendo que uma ficou com o
autor do trabalho e a outra seguiu com a crianca para a casa.

Apb6s todo o trdmite para a explicacdo do estudo e autorizacdo dos responsaveis pelas
criancas, foi marcada uma reunido com esses responsaveis na escola, onde 0s mesmos
responderam algumas questdes que faziam parte do formulario para a coleta de dados da pesquisa.

De posse de todas as informagfes e da andlise dos dados coletados, foi visto que 66.6 %
delas eram do sexo feminino, sendo 0 mesmo percentual o nimero de incluidos na faixa etaria de 10
a 12 anos e 33.4 % do sexo masculino e incluidos na faixa etaria entre 7 e 9 anos.

Em relagcdo a quem sdo as pessoas com quem residem, 47.6 % moram com o pai ou com a
mae, 14.3% com o avd e/ou avd e apenas 28.5 % formam uma familia com pai, mée e/ou irméos.

Acerca do relacionamento intradomiciliar, 71.4% afirmaram ter bom relacionamento, com
poucos desentendimentos e sem que as criangas participem dos mesmos; 19 % afirmou viver num
ambiente com alguns desentendimentos mas também que as criangas presenciem. Ja para 9.6 %, o
ambiente em que vivem nao é bom, pois ha muitos desentendimentos e isto ocorre na presenca das
criangas.

Em relacdo ao grau de escolaridade dos responsaveis, 45, 4 % deles estudaram de 4 a 7
anos, 30.3 % de 8 a 12 anos e apenas 3 % estudaram mais de 12 anos, mostrando assim que nao
tiveram acesso adequado ao estudo ou abandonaram em virtude do trabalho, dentre outros motivos.

A renda familiar de 95.2 % esta entre 1 e 3 salarios minimos e 4.8 % entre 4 e 7 salarios, ndo

havendo criangas cujos os pais obtivessem renda superior a estes valores mencionados.



A historia familiar de obesidade esta presente em 80.9 % dos escolares analisados, sendo
este um dado muito importante, j& que o fator hereditario contribui para facilitar o desenvolvimento da
obesidade na infancia e adolescéncia.

Praticam alguma atividade fisica, 71.4 % dos avaliados, sendo que deste total, 47.6 %
praticam estas atividades todos os dias da semana.

Todos responderam possuirem televisdo e para 57.1 % destes, assistem em média entre 2 e
4 horas por dia.

Outro dado importante levantado foi que 100% das mées responderam ter abandonado a
amamentacdo exclusiva antes dos seis meses de idade da crianga e que introduziram alimentos
como “mingau de fuba e de maisena”, angu com caldo de feijao, leite de vaca, sucos de frutas, dentre
outros.

Os alimentos mais consumidos em casa por eles séo o arroz, o feijdo e o macarréo, seguidos
por frango, linglica e ovos, além de biscoitos salgados, recheados e bolos. Na escola a maioria
almoca a refeicao servida pelo proprio colégio, apesar de consumirem salgados fritos (ndo foram
vistos na escola salgados assados e/ou biscoitos com teor menor de colesterol) e cheetos ou
biscoitos salgadinhos com baixo teor nutritivo, mas com elevado teor de cloreto de s6dio; também séo
consumidos na escola doces, tais como pé-de-moleque, doce de leite, “pacocas” e pirulitos.

Dentre os sujeitos do estudo analisados, 14.2 % estéo acima do peso ou com sobrepeso e o
mesmo percentual apresenta obesidade, ou melhor, excesso de gordura e que pode estar associado
a uma série de co-morbidades como hipertensao arterial, intolerancia a glicose, dislipidemia, diabetes,
etc. Estes valores mostram uma realidade hoje vivida por diversos paises do mundo, inclusive o
Brasil, onde dados do IBGE mostram que existem cerca de 10% da populagédo infantil acima do peso

ideal.



APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido

Nome da criancga:

Idade:

Responsavel legal e entrevistado:

RG:

Projeto: Analise de dados antropométricos de escolares entre 7 e 12 anos de idade da
rede publica municipal de ensino de Campos dos Goytacazes
Responsavel: Heleno Proveti Moreira
Eu, , abaixo

assinado, (responséavel pelo menor acima referido), declaro ter pleno conhecimento do que se
segue:

1. A Pesquisa pretende realizar um levantamento antropométrico e sdcio-econémico dos
escolares foco de estudo

2. Receberei resposta ou esclarecimento a qualquer duvida acerca de assuntos relacionados
com o objeto da pesquisa.

3. Tenho aliberdade de retirar 0 meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo.

4. Obterei informagdes atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar minha
vontade de continuar dele participando.

5. A pesquisa mantera o caracter oficial das informagdes relacionando-as com a minha
privacidade.

6. Em caso de duvidas, poderei esclarecé-las através de contato telefénico com o (a)
pesquisador(a) pelos telefones

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do Responsavel Assinatura do(a) Pesquisador(a)



ANEXOS

ANEXO A - Classificagéo do IMC e risco de doenga para adultos— OMS

IMC (kg/m?) Classificagao Obesidade Grau Risco de Doenga
<18,5 Magreza 0 Elevado
18,5-24,9 Normal 0 Normal
25-299 Obesidade | Elevado
30-39,9 Obesidade Il Muito elevado
> 40,0 Obesidade grave 11| Muitissimo elevado

Fisberg (2005, p.41)




ANEXO B - Estatura para a idade e peso para a idade de criancas e adolescentes

de 2 a 20 anos do sexo masculino:

2 a 20 anos: meninos MOME
Estatura para idade e peso para idade Regisiro#
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Fonte: Viuniski (apud Centro Nacional de Estatistica em Saude e Centro Nacional de Prevencao de
Doencas Cronicas e Promogédo em Saude — EUA, 2005)



ANEXO C - Estatura para a idade e peso para a idade de criancas e adolescentes
de 2 a 20 anos do sexo feminino:

2 a 20 anos: meninas Mome
estatura para idade e peso para idade registro #
12 13 14 15 16 17 18 19 20
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ANEXO D - Percentil de peso para a altura em meninos:

Nome
percentis de pesao para altura: meninos Registro#
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ANEXO E - Percentil do peso para a altura em meninas:

Mome
percentis de peso para altura: meninas Registro #
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ANEXO F — Modelo de recordatério alimentar das 24 horas, para criancas:

Segunda-
feira

Terca-
feira

Quarta-
feira

Quinta-
feira

Sexta-
feira

Sabado

Domingo

Café

Meio da
manha

Almoco

Merenda

Jantar

Ceia

Fonte:Viuniski (2005, p.39)




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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