J. Health Biol Sci. 2016; 4(4):234-239 doi:10.12662/2317-3076jhbs.v4i4.849.p.234-239.2016
ARTIGO ORIGINAL

Efeitos da orientacao nutricional, de curto prazo, sobre variaveis dietéticas e
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Resumo

Objetivo: avaliar os efeitos da orientagdo nutricional, de curto prazo, sobre variaveis dietéticas e econdmicas de escolares. Métodos: avaliou-se o tempo da
ingestdo da alimentagio escolar, antes e depois do emprego de orienta¢des nutricionais, de criangas com excesso de peso, e os custos dos alimentos trazidos
de casa. Trabalhou-se varias atividades de orientagdes nutricionais para aumentar o tempo da ingestdo alimentar e melhorar a qualidade dos alimentos
consumidos durante o recreio escolar. Os valores do tempo de ingestdo alimentar foram comparados pelo teste de Wilcoxon, a 5%. Resultados: o tempo de
ingestdo da alimentagdo escolar aumentou (p<0,05) apenas entre os meninos com sobrepeso. Os custos com a alimentagio reduziram ap6s a intervencdo
nutricional na maioria dos avaliados, e ocorreu a substitui¢cdo dos alimentos com elevados teores de agtcares e gorduras, por aqueles ricos em fibras e
vitaminas. Conclusao: ndo houve o aumento do tempo da ingestdo alimentar na maioria das criancas avaliadas, porém ocorreu um maior consumo de frutas
e iogurte, e reduziu-se a ingestdo de refrigerantes, bem como os custos com os alimentos oriundos do domicilio.
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Abstract

Objective: to evaluate the effects of short-term nutritional orientation on the dietary and economic variables of schoolchildren. Methods: the time taken
to eat school meals, before and after the use of nutrition guidelines, overweight children, and the costs of food brought from home were evaluated. Several
nutritional guideline activities were developed to increase the time of food intake and to improve the quality of food consumed during school play. Food
intake time values were compared by the Wilcoxon test at 5%. Results: time has increased in school feeding (p<0.05) only among overweight boys. Feeding
costs declined after nutritional intervention in the majority of the evaluated, and the substitution of foods with high sugar and fat contents, by those rich
in fibers and vitamins. Conclusion: there was no increase in the time of food intake in the majority of the children evaluated, but there was a higher
consumption of fruits and yogurt, and the intake of soft drinks was reduced, as well as the costs of food brought from the household.

Keywords: Nutritional orientation. Children. Overweight.

INTRODUCAO

A alimenta¢do saudavel fornece aos individuos o suprimento
necessario para as fungdes vitais do organismo, e reduz as
chances de surgimento de doencas, incluindo a obesidade®.

Uma pesquisa realizada no Brasil nos anos de 2008 e 2009
revelou que 34,8% das criancas do género masculino e 32% do
feminino tinham excesso de peso, e destes, 16,6% dos meninos
e 11,8% das meninas, com idade entre cinco e nove anos, foram
classificadas como obesas?.

A obesidade é uma doenga cronica, caracterizada pelo acumulo
de gordura corporal, que pode ser prevenida. A ingestdo de
alimentos ricos em gorduras e agucares, em substituicdo
daqueles com elevados teores de fibras e vitaminas, tem sido

destacada como um dos principais fatores de risco para o
surgimento desta patologia. Além disso, com o desenvolvimento
de novas tecnologias, como os computadores e os televisores
que incentivam o sedentarismo, o publico infantil tem ficado
mais susceptivel a obesidade3.

A obesidade infantil pode gerar consequéncias como o
diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sistémica, além de
discriminacBes e problemas psicoldgicos®. E durante a infancia
que as criancas desenvolvem o seu habito alimentar, o qual
pode perdurar por toda a vida, e dessa forma, é um periodo
decisivo para a formagao das preferéncias alimentares?.

O processo de educagdo nutricional estd relacionado com
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235 Efeitos da orienta¢do nutricional em escolares

a transferéncia de informacGes, que podem ser bastante
satisfatorias para o desenvolvimento de habitos alimentares
saudaveis das criangas, além de permitir alteragées do
comportamento dietético, a fim de melhorar sua qualidade de
vida. Desse modo, a escola por apresentar carater educacional,
e ser o local onde as criangas passam boa parte do seu tempo
e realizam pelo menos uma refeicdo, torna-se um bom espacgo
para estimular melhores escolhas alimentares®.

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos da orientagdo
nutricional, de curto prazo, sobre varidveis dietéticas e
econdmicas de escolares com excesso de peso.

METODOS

O estudo de intervengdo nutricional teve inicio apds a aprovacgdo
do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Vicosa (protocolo n° 773.228), e a assinatura dos cuidadores
nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e das criangas
no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Obtiveram-se as medidas antropométricas (peso e altura) em
todos os escolares matriculados no turno vespertino de uma
Escola de Rio Paranaiba (MG), com idade entre 6 e 9 anos e
11 meses para a selecdo da amostra de criangas com excesso
de peso. A partir de tais dados, calculou-se o indice de Massa
Corporal (IMC) que foi classificado mediante os pontos de
corte da Organizagdo Mundial de Salde®. Para as criangas que
apresentavam excesso de peso corporal, ocorreram quatro (4)
fases do estudo.

FASE 1 (segunda-feira a quarta-feira da primeira semana)

Houve o monitoramento da ingestdo da alimentagdo escolar
durante o periodo do recreio. Cronometrou-se individualmente
e sem a percepgdo da crianga, o tempo gasto para a ingestdo
da refeicdo oferecida na escola ou oriunda do domicilio e o
numero de repeticdes. Os nomes e as marcas comerciais dos
alimentos para a analise de precos (em reais) foram anotados.

Apenas a cronometragem individual do tempo de ingestdo
alimentar de cada crianca foi efetuada por uma equipe
treinada de alunos do Curso de Nutricdo da Universidade
Federal de Vicosa, Campus de Rio Paranaiba (UFV/CRP), sendo
que as demais atividades foram realizadas por um unico
avaliador, estudante do ultimo periodo do Curso de Nutrigdo.
O monitoramento da cronometragem ocorreu a uma distancia
de pelo menos trés metros para nao interferir na ingestdo
alimentar. Havia em cada crianca uma etiqueta com o seu nome
pregado na regido do peito (lado esquerdo), para facilitar sua
identificacdo pelos observadores.

FASE 2 (segunda-feira a sexta-feira da segunda semana)
As criangas receberam diariamente, e antes do consumo da

alimentacgdo escolar, orientagdes nutricionais para aumentar o
tempo da ingestdo alimentar, como:

e N3o mastigar de boca aberta e ndo conversar quando
estiverem comendo, pois tal ato permite a entrada de ar e
pode gerar desconfortos gastrointestinais, além de promover
engasgos.

e Evitar brincadeiras durante a alimentacgdo, pois movimentos
bruscos podem causar acidentes, ja que eles estardo segurando
os talheres e o prato.

* N3o apoiar os cotovelos sobre a mesa.

¢ Mastigar no minimo 10 vezes cada parte do alimento colocado
na boca a fim de atingir a meta de “ndo repetir o consumo da
alimentagdo escolar e aumentar o tempo da ingestdo alimentar”.

Os alimentos mais frequentemente consumidos no recreio
escolar eram as sopas e as preparagées sélidas, cujas orientagbes
para a sua ingestao estdo descritas a seguir:

e Comecgar pelos cantos do prato, colocando menores
quantidades na colher, de forma que a quantidade seja, no
maximo, de uma colher nivelada.

e Retirar cada colherada do prato com cuidado e devagar, para
nao pingar na mesa ou no préprio corpo.

* Ndo mexer constantemente a sopa. A colher, que devera estar
a direita do prato (no caso de pessoas destras) deve ser mantida
dentro do recipiente toda vez que a crianga for falar alguma
coisa.

e Levar a colher até a boca, e ndo a boca até a colher.

e N3o ficar virando o prato para consumir o restante. Quando
estiver terminando a sopa, pode elevar uma parte do prato para
o lado em que estd a colher, de maneira que ele fiqgue com o
restante do alimento em um sé lado e, desse modo, facilitar seu
consumo.

* N3o soprar, pois o liquido pode espirrar em sua pele ou na de
seus colegas. Deixe a sopa esfriar um pouco quando colocada
na colher.

Para o consumo de alimentos sélidos, como arroz com frango e
feijdo tropeiro, e seus acompanhamentos sugeriu-se:

e Mastigar no minimo 10 vezes cada garfada ou colherada
de alimento sdlido, para permitir uma maior saciacdo. Esse
procedimento ajuda a ndo ingerir uma quantidade muito
grande de alimentos.

¢ Colocar pequena quantidade de alimento na colher, para
facilitar a mastiga¢do adequada.

¢ Descansar o talher sempre dentro do prato no momento em
que for beber algum liquido (quando houver) ou conversar com
um colega.

¢ Mastigar de boca fechada, sem ruidos, e devagar.

Algumas metas nutricionais deveriam ser adotadas pelas
criangas desde a fase 2 até a 4, como a nao repeticao da
alimentagdo e o aumento do tempo dispensado para a ingestdo
da alimentagdo escolar, seguindo as orientagdes passadas
para os alimentos liquidos e sélidos. As cantineiras receberam
orienta¢Oes quanto a padronizagdo das porgdes servidas, a fim
de evitar que as criangas pedissem uma quantidade maior de
alimentos no prato, sendo que o consumo alimentar era servido
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ad libitum.
FASE 3 (segunda-feira a sexta-feira da terceira semana)

Ocorreram cinco atividades (uma para cada dia da semana)
sobre a alimentagdo sauddavel e balanceada, bem como sua
importancia para a saude. As atividades realizadas em cada
dia tiveram uma duragdo média de 10 a 20 minutos, e estdo
descritas a seguir:

¢ Dia 1: discutiu-se sobre a importancia da alimentagdo saudavel
e, ao final, foram entregues desenhos impressos de frutas e
vegetais em papel oficio para que as criangas pudessem colorir
e discutir sobre o que aprenderam.

¢ Dia 2: ocorreu o jogo dos blocos, para que os escolares os
juntassem, formando alimentos como o morango, o tomate,
a couve-flor, a cenoura, o brécolis e o leite, ressaltando se os
conheciam, os consumiam e se apreciavam seu sabor.

¢ Dia 3: realizou-se uma discussdo sobre os alimentos sauddveis,
embasada nas recomendagdes da piramide alimentar, sendo
esta montada com esparadrapos no chdo de uma sala de aula.
Posteriormente, cada crianga, deveria estourar um baldo, o
qual continha em seu interior um papel escrito com o nome de
um alimento da piramide. Assim, o escolar deveria ler o nome
do alimento, dirigir-se até a mesa onde estavam dispostas as
embalagens ou o préprio produto, pega-lo e coloca-lo no lugar
que achasse correto na pirdmide. Ao final, discutiu-se quanto a
posicdo correta que os alimentos deveriam ser colocados.

¢ Dia 4: houve um teatro de fantoches com dois personagens,
em que um deles ndo gostava de quase nenhum alimento da
pirdmide alimentar e o outro ja os consumia com frequéncia e
em quantidades adequadas.

e Dia 5: realizou-se a brincadeira do morto-vivo, sendo que
cada erro resultava na retirada de uma pergunta da caixa que
se encontrava em cima da mesa, e que possuia questdes sobre
a alimentacdo saudavel, bem como respondé-la de acordo com
a aprendizagem dos dias anteriores desta semana.

No final de cada dia, apds a realizacdo das atividades, destacava-
se a importancia da mastigacdo e do tempo de consumo dos
alimentos.

FASE 4 (segunda-feira a quarta-feira da quarta semana)

Ocorreu o monitoramento do tempo gasto para a ingestdo
alimentar dos escolares e para a anotagdo dos alimentos
consumidos pelas criangas, com posterior andlise dos pregos,
para que fosse feita a comparagdo dos custos antes e depois
da intervencdo nutricional. Aplicou-se um questionario
semiestruturado com 10 questdes para as criangas e outro foi
encaminhado aos cuidadores, com atribuicdo de notas (0 a
10) para o estudo. Esses questiondrios continham perguntas
sobre a melhoria do habito alimentar das criangas mediante
as atividades de intervengao nutricional realizadas no recinto
escolar, bem como a importéncia da alimentagdo saudavel
e da realizagdo de trabalhos como este em outras escolas
brasileiras. Os cuidadores foram previamente informados sobre
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todas as atividades realizadas no estudo, mediante um bilhete
adicionado no caderno de deveres da crianga, bem como as
informacgdes descritas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cuja assinatura do documento era um critério de
inclusdo do escolar na pesquisa.

Foram comparados os resultados da fase 1 (antes daintervengao
nutricional) com a fase 4 (apds a intervengado nutricional) sobre
o tempo de ingestdo da alimentagdo escolar, e os alimentos
trazidos de casa e seus custos. Para a analise do tempo de
ingestdo da alimentagdo escolar antes e depois da intervengdo
nutricional, utilizou-se o teste de Wilcoxon, a significancia de
5%, pelo programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 20.0.

RESULTADOS

Das 157 criangas avaliadas, 24 apresentaram excesso de peso
e compuseram a amostra, sendo 54,17% (n=13) do género
masculino. O sobrepeso estava presente em 46,15% (n=6) e
27,27% (n=3), e a obesidade em 53,85% (n=7) e 72,73% (n=8)
dos meninos e meninas, respectivamente.

Apenas entre os meninos com sobrepeso houve o aumento
do tempo de ingestdo da alimentagdo escolar (p<0,05) apds
a intervengdo nutricional (Tabela 1), sendo que a maioria
daqueles com obesidade (83,33%, n=5) diminuiu o tempo de
consumo, fator que pode contribuir para o excesso de peso
corporal. O fato de as criangas destinarem pouco tempo para
a ingestdo alimentar, mesmo apds a intervengdo nutricional,
pode estar relacionado com o curto periodo do recreio escolar
(apenas 10 minutos), tempo em que elas preferiam se alimentar
rapidamente para se dedicar as brincadeiras com os colegas.

Tabela 1. Tempo de ingestdo alimentar das criangas, antes
e depois da intervengdo nutricional, segundo o género e a
classificagdo nutricional. Rio Paranaiba, MG, 2015.

Tempo de ingestdo (minutos:segundos) Valor

dep

Classificagdo
nutricional

Género

Antes Depois

Sobrepeso 8m:35s + 2m:0s 6m:15s + 1m:0s

0,068

(n=4) 8m:33s (7m:31s - 9m:2s) 6m:21s (5m:36s-7m:23s)
Feminino
Obesidade 7m:48s + 1m:21s 6m:58s + 1m:18s
(n=7) 7m:48s (6m:35s - 8m:52s) 6m:45s (6m:8s-8m:16s) 0,176
Sobrepeso 5m:13s + Om:52s 6m:32s + 0Om:53s
(n=7) 5m:2s (5m:5s- 6m:0s) 6m:22s (6m:16s-7m:43s) 0,018*
Masculino
Obesidade 6m:39s + 1m:27s 6m:0s + 1m:36s
(n=6) 6m:26s (6m:26s-8m:5s) 5m:21s (4m:35s-7m:41s) 0,249

Os dados sao apresentados como média, desvio padrao, mediana, e os valores
minimo e maximo.

*Significativo na linha pelo teste Wilcoxon, a 5% de probabilidade. m = minutos,
s = segundos.

Somente os meninos com obsidade aumentaram, apds a
intervengdo nutricional, os custos da alimentagdo oriunda de
casa para a ingestdo no recreio escolar (Tabela 2).
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Tabela 2. Custos dos alimentos trazidos de casa pelas criangas
para o recinto escolar, antes e depois da intervengao nutricional,
segundo o género e a classificacdo nutricional. Rio Paranaiba,
MG, 2015.

Classificagdo Custos (em reais)

Género . .
nutricional Antes Depois
1,36 £ 0,27 1,18+0,18
1,33 (1,11-1,64 1,18 (1,05-1,30
Sobrepeso ((n=3) ) ((n=2) )
Feminino
1,47 + 0,59 0,99 £ 0,56
Obesidade 1,35 ((orfi)-z,ll) 1,07 (((:‘,il;))—l,ﬂ)
1,68 £0,43 1,15+0,51
1,57 (1,32-2,15) 1,23 (0,60-1,62)
Sobrepeso (n=3) (n=3)
Masculino
1,89+0,55 2,14+1,26
Obesidade 1,89 (1,34-2,43) 1,58 (1,26-3,59)
(n=3) (n=3)

Os dados sdo apresentados como média, desvio padrdo, mediana, e os valores minimo e

maximo.

Sugere-se que a diminuicdo dos custos ocorreu devido
a substituicdo daqueles alimentos com elevados teores
de acgucares e gorduras, como os bolos com cobertura e
salgadinhos, por aqueles mais baratos que sdo ricos em fibras
e vitaminas, como as frutas e os iogurtes (Tabela 3), o que
evidencia a melhora dos habitos alimentares dos escolares de
ambos os géneros.

Tabela 3. Frequéncia absoluta das criangas que trouxeram
alimentos de casa para o recinto escolar, antes e depois da
intervencdo nutricional. Rio Paranaiba, MG, 2015.

Género
Alimentos consumidos Feminino Masculino
Antes Depois Antes Depois
Biscoito de polvilho - 2 - -
Bisnaguinha - - - 3
Bolacha doce 2 - 1 -
Bolacha de sal 3 3 1 1
Bolacha recheada 2 - 1 1
Bolo industrializado 1 - 1 -
Bolo com cobertura 2 - 3 -
Pdo de forma com margarina 2 1 - -
P3o de queijo 3 3 2 -
Rosquinhas doces 1 - 3 -
Abacaxi - - - 1
Banana - 4 - 5
Laranja - 1 - -
Maga - 3 - 3
Morango - 1 - 1

Género
Alimentos consumidos Feminino Masculino
Antes Depois Antes Depois
Bebida lactea 1 - - 1
logurte - 3 - 3
Leite fermentado - 1 - -
Todinho 1 2 1 -
Balas e pirulitos 2 - - -
Chocolate 1 1 1 -
Pipoca doce 1 - - 2
Refrigerante 1 1 5 1
Salgadinhos 4 2 4 1
Suco industrializado 6 2 1 3

Houve uma diminui¢cdo, em ambos os géneros, do consumo dos
salgadinhos e das rosquinhas doces. As meninas apresentaram
uma menor ingestdo de bolachas recheadas, balas, pirulitos e
bolos com cobertura, enquanto os meninos tiveram uma maior
reducdo naingestdo dos refrigerantes. Concomitantemente, em
ambos os géneros, ocorreu uma maior preferéncia por frutas e
iogurtes apods a intervengao nutricional.

Quando avaliado se as orientagdes nutricionais foram boas para
a saude, 100% das criangas e 88,29% (n=16) dos cuidadores
evidenciaram que elas geraram alguma melhoria na qualidade
de vida dos avaliados. Apés as orientagGes nutricionais, 90,91%
(n=10) das meninas e 100% (n=13) dos meninos relataram que
sua alimentagdo melhorou, o que pode ser justificado pelos
alimentos trazidos de casa para o consumo durante o recreio
escolar, e que foi confirmado pela maioria dos cuidadores
(77,78%), ao descreverem a alteragdo no habito alimentar dos
seus filhos durante a realizagdo deste estudo.

Foi descrito por 90,91% (n=10) das meninas e 92,31% (n=12)
dos meninos que “gostaram muito” das atividades realizadas.
Todos os cuidadores salientaram que é muito importante
o desenvolvimento de trabalhos como este nas escolas, e
que essas iniciativas devem atingir a totalidade de alunos,
independente de sua classificagao nutricional. Na opinido de
81,82% (n=9) das meninas e 92,31% (n=12) dos meninos, as
dicas nutricionais e brincadeiras deverdo envolver todos os
alunos da escola.

Observou-se que as criangas discorreram corretamente sobre
perguntas quanto a alimentagdo saudavel, e que 77,78%
(n=14) dos cuidadores citaram que seria importante para seus
filhos manterem um peso normal para crescerem com saude.
A maioria das meninas (54,55%, n=6) apontaram que era
fundamental para um crescimento saudavel, e 46,15% (n=6)

dos meninos frisaram a obtencdo de uma boa saude.
A maioria dos cuidadores (83,33%) mostraram-se satisfeitos

com este estudo, e atribuiram notas 9 ou 10 as atividades
exercidas.
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DISCUSSAO

O excesso de peso predominou no género masculino, assim
como na pesquisa realizada no Brasil? nos anos de 2008 e 2009,
que revelou que 34,8% dos meninos e 32,0% das meninas
tinham excesso de peso.

Fernandes et al’, identificaram melhora dos habitos alimentares
entre os escolares apods 8 encontros quinzenais para discussdo
de agles de educacgdo nutricional utilizando métodos ludico-
educativos como jogos, teatro de fantoches, cartazes,
brincadeiras, musicas e historias infantis.

Mesmo diante das atividades educacionais que ressaltavam
a importancia de aumentar o tempo para a ingestdo da
alimentagdo escolar quanto aos alimentos liquidos e sélidos,
houve uma diminuicdo entre a maioria dos avaliados,
sugerindo que o curto periodo de tempo de recreio e da
aplicagdo das intervengdes nutricionais possa ter contribuido
para tal resultado. Apolinario et al®, destacam que o processo
mastigatdrio permite o envio de comandos para o hipotalamo,
propiciando a sensagao de saciagdo. Portanto, quanto mais
tempo um individuo levar para se alimentar, ocorrerd uma
maior saciacao, e isto podera favorecer uma menor ingestao de
alimentos, com consequente redugdo do peso corporal caso tal
habito seja mantido a longo prazo®.

ApOds a intervencgdo nutricional, diminuiram-se os custos com
a alimentacdo trazida de casa pela maioria das criancas. A
populacdo brasileira geralmente associa a alimentacdo saudavel
com maiores custos econémicos’; entretanto, dados da Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF) de 2008 e 2009 evidenciaram
que os alimentosin natura, e aqueles minimamente processados
possuem custos mais baixos que aqueles ndo saudaveis, e que
geralmente s3o industrializados'. Prado!! relata que o consumo
de frutas e da alimentagdo servida na escola em substituicdo
aos salgadinhos e refrigerantes, além de permitir a melhora dos
habitos alimentares, com a promogdo da saude dos individuos,
pode ser mais econOmica para os cuidadores.

Na avaliagcdo de criangas de 4 a 6 anos de uma escola do Alto
Paranaiba, foi identificado um elevado consumo de alimentos
obesogénicos (sucos em po, achocolatados e biscoitos
recheados), e baixo de frutas e verduras (mamao, cenoura,
beterraba e folhosos)??, sendo descrito que tais habitos
alimentares sdo considerados inadequados e podem contribuir
para o surgimento de doengas cronicas como a obesidade?®.

Antes da intervengao nutricional, havia um maior consumo de
refrigerantes, principalmente entre os meninos, o que pode ter
contribuido para o excesso de peso, assim como foi identificado
nos dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de
2008 e 2009, que revelaram uma elevada ingestdo diaria,
per capita, de bebidas gaseificadas pela populagdo brasileira,
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principalmente no género masculino®. Apds o repasse das
orientagGes nutricionais, as criangas optaram por alimentos mais
saudaveis como as frutas, em substituicdo aos refrigerantes.
Rinaldi et al**, enfatizam que o consumo de refrigerantes pode
reduzir a ingestdo de leites e seus derivados, sucos naturais
e de agua, que sdo importantes para o desenvolvimento
adequado das criangas. Lopes et al'®, destacam que o consumo
de refrigerantes, que geralmente sdo ricos em agucares, pode
contribuir para o excesso de peso infantil.

Segundo os cuidadores, a maioria das criancas deste estudo
demonstrou melhora nos habitos alimentares apds as agdes
nutricionais desenvolvidas, ressaltando a importancia do
desenvolvimento de outros trabalhos como este nas escolas.
Martins et al'¢, ao avaliarem 75 escolares, na faixa etdaria entre
9 a 12 anos, por meio de um questionario encaminhado aos
cuidadores apds técnicas nutricionais realizadas na escola,
observaram uma melhora nos habitos alimentares com a
introdugao de frutas e verduras, demonstrando a importancia
da educagdo nutricional. Juzwiak et al”, enfatizam que as
intervengdes nutricionais realizadas nas escolas tornam-se um
meio eficaz para propiciar habitos alimentares mais saudaveis
na populagdo infantil.

A obesidade afeta a qualidade de vida dos individuos, havendo
uma maior preocupagdao quando se trata da obesidade
infantil, pois as criangas tendem a manter essa patologia ao
longo da vida adulta, e podem sofrer principalmente quanto
as consequéncias psicoldgicas®, bem como pelo aumento do
indice de mortalidade devido a sua associacdo com as doencas
cardiovasculares e o diabetes mellitus®.

Como limitagdo do estudo, destaca-se o curto periodo de tempo
do recreio escolar das criangas avaliadas (apenas 10 minutos),
das intervengdes nutricionais, e do numero de individuos com
excesso de peso.

CONCLUSAO

Mesmo com as orientagdes nutricionais, ndo houve aumento
do tempo destinado a ingestdo alimentar entre a maioria das
criangas avaliadas, o que sugere que tal fato seja resultante do
reduzido periodo do recreio (10 minutos) e do tempo atribuido
as intervengdes nutricionais. Entretanto, ocorreu um aumento
no consumo de frutas e iogurte, a redugdo da ingestdo de
refrigerantes e dos custos com os alimentos oriundos do
domicilio.

Sugere-se que agdes similares a estas passem a fazer parte do
ambiente escolar de forma continua, com o envolvimento da
familia para reduzir os custos com a alimentagdo escolar dos
filhos e prevenir e/ou tratar o excesso de peso e suas doengas
associadas.
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