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RESUMO:

A prevaléncia do excesso de peso na infancia aumentou nas Ultimas décadas. Considerando a rele-
vancia da escola na promogao da salde, intervengdes educativas individualizadas neste ambiente
sdo necessarias. O presente estudo teve por objetivo determinar a influéncia de um programa de
educacdo nutricional na promocdo de habitos alimentares saudaveis e no estado nutricional de
alunos em idade escolar. Avaliaram-se 416 criangas e adolescentes, entre 7 e 14 anos, que frequen-
tavam duas escolas publicas de educagdo complementar. A mtervengao por 10 meses, realizada em
uma das escolas, baseou-se na pratica de atividades em educagdo nutricional destinadas a alunos,
responsaveis Iegals e equipe escolar, com substanciais modificacGes do cardapio. Avaliou-se o peso,
estatura, IMC, massa magra e massa gorda, nos grupos de intervengao (escola 1) e controle (escola
2). No inicio do estudo registrou-se respectivamente excesso de peso em ambas as escolas (34,0 e
28%) e também de obesidade (16,9 e 10,4%); com reducdo significativa desta ultima ao final do
estudo (p = 0,001). Em relag&o ao crescimento dos alunos, este foi normal para a faixa etaria nas
duas escolas, sendo superior na escola 1 (p = 0,04). A composicao corporal obtida por impedancia
bioelétrica reglstrou aumento da massa magra nas escolas 1 e 2 (p < 0,01), acompanhada de
aumento da massa gorda apenas na escola 2 (p = 0,01). Estes resultados correlacionados a reducao
significativa do IMC, as proporgBes corporais, € ao crescimento estatural atingido pelos alunos da
casa 1, indicam que a alimentacdo adotada foi benéfica.

Key words: alimentacdo escolar, educacdo nutricional, composicdo corpdorea em criancas e adoles-
centes.

ABSTRACT::

Over the past several decades, an increasing prevalence of excessive weight has been observed
among children. Considering the importance of schools in promoting health, the implementation of
individualized educational interventions in a school setting is necessary. The present study aimed to
determine the influence of a nutritional education program in promoting the healthy eating habits
and nutritional status of school-aged students. A total of 416 children and adolescents between 7
and 14 years of age who were enrolled in 2 complementary public schools were evaluated. A 10-
month intervention in one of the schools was based on a nutritional education program targeting the
students, legal guardians and school staff and involved substantial changes in the school meal
menu. Weight, height, BMI, lean mass and body fat mass were evaluated in both the intervention
(school 1) and the control (school 2) groups. At the beginning of the study, both school 1 and 2
exhibited a prevalence of overweight (34.0% and 28%, respectively) and obese students (16.9%
and 10.4%, respectively); obesity was significantly reduced by the end of the study (p = 0.001).
The growth of the students was considered normal for the age range in both schools, although it was
slightly larger in school 1 (p = 0.04). Measurements of body composition, which were collected
using bioelectrical impedance, indicated an increase in lean mass in both schools (p < 0.01) with an
increase in body fat mass being observed only in school 2 (p = 0.01). These results, which are
related to a significant reduction of the BMI, a change in bodily proportions and an increase in height
growth for the students of school 1, indicate the beneficial aspects of the adopted diet.

Key words: school meals, nutritional education, body composition in children and adolescents.
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INTRODUCAO

A transicdo nutricional, observada desde a
década de 70 nos paises desenvolvidos vem afe-
tando progressivamente aos emergentes de ma-
neira acelerada'?, fazendo com que a prevaléncia
mundial de obesidade na infancia apresente rapido
crescimento, associando-se a varias complicagoes,
tanto na infancia e na adolescéncia, quanto na fase
adulta, adquirindo as caracteristicas de uma ver-
dadeira epidemia mundial®*.

Varios estudos tém demonstrado que o tem-
po de duracdo da obesidade esta diretamente as-
sociado a morbimortalidade por doencas cardiovas-
culares3. Assim, o fato de estar-se iniciando em
idades cada vez mais precoces, inclusive em popu-
lagdes de menor poder aquisitivo®, torna a situacao
ainda mais grave.

Campanhas educativas fundamentadas em
maior informacgdo nutricional, ndo tém demonstra-
do infelizmente correlagao positiva com melhora dos
habitos alimentares. As praticas de consumo alimen-
tar demonstram que a manutengdo da salde ndo é
a Unica motivacdo para alimentar-se. Existem di-
versos fatores que influenciam, como: as preferén-
cias individuais, habitos adquiridos, condicionamento
de horarios, recursos financeiros, maior ou menor
importancia concedida a satisfazer as apeténcias ou
requerimentos dos diferentes integrantes do lar,
entre outros®. Ignorar estas especificidades é de al-
guma forma condenar ao fracasso qualquer campa-
nha educativa de carater nutricional. Até o presente
momento, as medidas adotadas pelos governos para
tentar mudar os habitos alimentares da populacdo,
nao tém sido eficientes. Por esta razdo, antes de
pensar em como mudar os mesmos, deve-se co-
nhecer a natureza do comportamento nutricional da
populagdo a ser considerada, e s6 depois, poder-se-
a planejar o melhor método que permita favorecer
o desenvolvimento de praticas apropriadas para os
individuos em questdo, num momento histérico e
cultural determinado.

Considerando criancas brasileiras de 7 a 14
anos, que realizam ao menos uma refeicdo diaria
no periodo escolar, a relevancia do papel desem-
penhado pelas escolas na promocédo da salude e dos
bons habitos alimentares pode ser fundamental,
merecendo, portanto, intervencoes individualizadas,
orientadas a evitar ou corrigir distUrbios nutricio-
nais, a fim de garantir o normal desenvolvimento e
crescimento dessa populagao.

Assim, o objetivo é avaliar um programa de
educacao nutricional dirigido a alunos, que frequen-
tam escola publica, com o intuito de promover pra-
ticas alimentares saudaveis e analisar e comparar
as alteracOes do estado nutricional (antropométrico
e dietético) dos respectivos alunos.

METODO

Trata-se de um estudo de intervencgao, pros-
pectivo e controlado. A populacdo estudada com-

Journal of Human Growth and Development 2012; 22(3): 283-290

preendeu 416 criangas e adolescentes, na faixa eta-
ria de 7 a 14 anos, de ambos os sexos que fre-
guentam duas escolas publicas de educagdo com-
plementar ao ensino regular, situadas no centro da
cidade de Sao Paulo.

A populacao de estudo foi dividida em dois
grupos: intervencdo (escola 1: 213 alunos) e con-
trole (escola 2: 203 alunos). Os alunos nao apre-
sentaram restrigdes dietéticas ou de atividade fisi-
ca na sua inclusao.

Por um periodo de 10 meses consecutivos, o
programa de intervencao nutricional na escola 2
foi estruturado por meio da presenca permanente
de uma equipe especializada em educacdo nutri-
cional para criangas, com participacdo efetiva dos
educadores da escola.

O programa procurou sensibilizar e conscien-
tizar os alunos, bem como os seus responsaveis e
educadores da escola, na promocdo de habitos ali-
mentares saudaveis, por meio de reunides, pales-
tras, oficinas culinarias, aulas praticas e atividades
lGdicas, de acordo com a faixa etaria considerada.

A intervencdo utilizou como modelo o Pro-
grama Alimente-se Bem do Sesi-SP’. As prepara-
¢Oes culinarias seguiram os parametros nutricio-
nais contemplados no referido programa.

Os alunos foram acompanhados diariamente
nos horarios das refeigdes, experimentando novas
preparacdes com o aproveitamento integral de ali-
mentos, além das habitualmente consumidas.

Para o calculo dos cardapios, utilizou-se o
programa de software Avanutri®. Os cardapios fo-
ram elaborados com a finalidade de atender de 40%
a 50% dos valores de referéncias de ingestdo de
nutrientes: valor energético total (VET), carboidrato,
proteina, lipideo, fibras®!°, calcio, ferro e vitami-
nastt.

As duas escolas forneciam diariamente uma
alimentacdo saudavel, porém, na escola de inter-
vengao, o programa educativo ofereceu uma maior
variedade de hortalicas e frutas, sendo calculado o
desperdicio por meio do residuo do resto ingesta.
Os alunos tiveram opcdes de escolhas mais cons-
cientes quanto a quantidade e variedade dos ali-
mentos, visto que, a forma de distribuicdo da re-
feicdo utilizada foi “self-service”, ao contrario da
escola controle, cuja distribuicdo da refeicdo foi feita
por sistema de porcionamento, impossibilitando os
alunos a fazer voluntariamente suas escolhas ali-
mentares.

Ao inicio e final do estudo foram realizadas,
com os alunos de ambas as escolas, as medidas de
peso e estatura, por meio de técnica padronizada
de referénciat?13,

O estado nutricional dos alunos foi avaliado
pela determinacdo do Z - escore para os indices
peso/idade, estatura/idade, peso/estatura e IMC,
de acordo com os valores de referéncia da Orga-
nizacdo Mundial da Saude'4, para cada sexo. Es-
pecificamente para a o calculo dos escores Z de
peso recorreu-se ao referencial do CDC 2000%.
Foram considerados com excesso de peso (sobre-
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peso e obesidade) os alunos com IMC igual ou
superior a 1 escore Z. A evolugao do estado nutri-
cional foi analisada considerando-se as mudancas
nos valores do escore Z dos parametros antropo-
meétricos avaliados.

Nos tempos estabelecidos foram obtidos os
valores de massa magra e massa gorda, obtidos a
partir de Aparelho Vetorial de Impedancia - Siste-
ma BIA, de oito pontos, modelo InBoddy 230, da
marca Biospace CO Ltda, e comparadas
sequencialmente. )

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Infantil Darcy Vargas. Os
pais ou responsaveis pelas criancas preencheram o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido auto-
rizando-os a fazer parte do estudo, com assenti-
mento dos participantes.

RESULTADOS

Dados relativos a distribuigdo de idade, sexo
e permanéncia no estudo estdo representados na
tabela 1, observa-se semelhanga quanto a distri-
buicdo por sexo e idade entre os grupos de crian-
cas de cada escola. Quanto a estatura e ao IMC,
ndo houve diferenca estatistica nos valores médios
observados em ambas as escolas.

Tabela 1: Caracteristicas dos alunos de ambas as escolas, quanto a distribuicdo por sexo e idade, no inicio

do estudo e que permaneceram ao longo do trabalho

Escola 1 (intervengao)
(n=206)

Masc. Masc.
96(46.6%) 110(53.4%)

Média + desvio padrao

Sexo

Idade (anos) 10,00 + 1,80
Estatura (escore Z) 0,11 + 1,06
IMC (escore Z) 0,11 + 1,06

*  Teste do y?
** Teste de Mann-Whitney

Como se observa na tabela 1, o crescimento
estatural é compativel com o referencial da OMS™,
Quanto ao IMC, revela-se que ha uma tendéncia ao
sobrepeso em ambas as escolas, quando compara-

Escola 2 (controle)
(n=182)

Masc. Feminino
98(53.8%) 110(53.4%)

Média + desvio padrao

p=0.18(Msw"

10,10 + 1,90 p=0,14Nsig)**
0,03 + 0,99 p=0,73(Nsia)**
0,41 + 1,19 p=0,29(Nsig)**

da ao mesmo referencial.

No inicio do estudo, se encontrou presen-
ca de excesso de peso em ambas as escolas (ta-
bela 2).

Tabela 2: Frequéncias de disturbios nutricionais dos alunos de ambas as escolas, no inicio e no final do
programa, diagnosticados por critérios antropométricos de indice de massa corpdrea - IMC*

Escola 1
Inicio Fim
Magreza 2,9%
Sobrepeso 17,5%
Obesidade 16,9%

3,4%
18,1%
13,1%

Escola 2
Inicio Fim
1,6% 1,6%
17,6% 16,5%
10,4% 10,4%

* De acordo com os critérios propostos pelo Ministério da Saude, Coordenagdo-Geral da Politica de Alimentagdo e
Nutrigdo — CGPAN, SISVAN - Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional (http://nutricao.saude.gov.br/sisvan.

php?conteudo=curvas_cresc_oms).

Tabela 3: Média de escore Z de estatura, peso e IMC dos alunos ao inicio e ao término do estudo, segundo

a escola que frequentavam

Variaveis Escola 1 Escola 2
(Média £+ dp (n = 206) (n = 182)
de escore Z) Inicial Final Inicial Final
0,11 0,14 p=0,04"C") 0,03 0,05 p=0,27"
Estatura £ 1,05 £ 1,04 £ 0,99 £ 0,97
Paso* * 0,24 0,21 p=0,20" 0,14 -0,03 p=0,30"
+ 1,21 + 1,18 + 1,04 + 2,30
IMC 0,53 0,45 p=0,01"C"" 0,39 0,36 p=0,24"
+ 1,05 + 1,04 + 1,18 + 1,19

*

Teste de Student para varidveis emparelhadas;
Referencial do Center for Diseases Control — EUA;
*** Significancia P < 0,05

*k
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A Tabela 3 demonstra os resultados antropo-
métricos no inicio e no final do estudo em ambas as
escolas. Nota-se que houve crescimento adequado
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em relagdo ao peso e estatura, sendo que os alunos
da escola 1 tiveram um crescimento estatural esta-
tisticamente significante, ndo registrado na escola 2.

Tabela 4: Diferenga média entre o escore Z de IMC dos alunos que apresentavam excesso de peso (OMS,
2007), ao inicio e ao término do estudo, segundo a escola que frequentavam

Escola 1
Média + dp -0,242 + 0,053
da diferenga de IMC (n=71)

*

Teste de Student para varidveis emparelhadas
Significante

*okk

A andlise da composicdo corporea das crian-
cas por meio da BIA, demonstrada na tabela 3,
mostra um aumento significante de massa muscu-
lar em ambos os grupos. Com relagdo a massa gor-

Escola 2

-0,101 + 0,054
(n=50)

p<0,03*(***)

da, os dados da tabela evidenciam que, enquanto
os alunos da escola 2 aumentaram a porcentagem
de massa gorda, o mesmo nao ocorreu com os alu-
nos da escola 1.

Tabela 5: Médias de Massa Muscular Esquelética (MME) e Massa Gorda Corpdrea (MG), obtidas por
impedancia bioelétrica, dos alunos ao inicio e ao término do estudo, segundo a escola que frequentavam

Inicial

MME (média + dp) Final
p <0,01"¢™

Inicial

MG (média £ dp) Final

*

Teste de Student para variadveis emparelhadas
Significante

Com relacgdo a alimentagdo, observou-se que
a escola 1 teve um aumento de 30% no consumo
de frutas, verduras e legumes, com 95% de aceita-
¢do dos mesmos, além da diminuicdo do lixo orga-
nico em 33%.

Notou-se igualmente envolvimento das fami-
lias nos encontros agendados, com mobilizacdo de
todos os responsaveis pelos alunos.

DISCUSSAO

A transicdo entre a infancia e a adolescéncia
€ uma etapa crucial no desenvolvimento humano e
implica no aparecimento de multiplas mudancgas fi-
sioldgicas e psicoldgicas. Umas e outras influen-
ciam diretamente no comportamento, nas necessi-
dades nutricionais e nos habitos alimentares.
Associa-se também a eclosdo hormonal responsa-
vel por importantes mudangas na composigao
corpoérea do individuo. Em consequéncia, os reque-
rimentos de energia e nutrientes vao a ser supe-
riores em relacdo a outras etapas da vida'®'’,

As mudancas sociais e culturais, proprias da
nossa época, tendem a afetar os padrdes dietéticos
e a atividade fisica, sendo estes cada vez mais de-
pendentes do individuo em formacdo. Isto pode
conduzir a aquisicdo de habitos inadequados que,
na maioria dos casos, se mantém ao longo da vida

Esola 1 (n = 206)

Escola 2 (n = 182)

14,3 + 4,68 14,7 £ 4,46
15,6 + 4,98 15,8 + 4,87
p < 0,017

22,9 + 9,31 21,2 + 8,86
23,1 + 9,04 22,2 + 9,54
p=0,20" (Nsi9) p=0,01* ("

adulta, com o conseguinte risco para a saude. E
comprovado que a presenca de disturbios nutricio-
nais, originados durante a infancia e adolescéncia,
incrementam de forma notavel a probabilidade de
algumas doengas como: dislipidemia/ateroscle-
rose!d, transtornos do comportamento alimentar,
obesidade/diabete??, osteoporose??, e certos tipos
de canceres?!, entre outras.

A iniciativa do presente trabalho surge ao
registrar a problematica da populacgdo infantil bra-
sileira decorrente do consumo inadequado de ali-
mentos, associada fundamentalmente a mudancgas
do comportamento alimentar e a inatividade fisica.
Pesquisa de Orcamento Familiar??, realizada entre
2008/2009 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, mostra que uma em cada trés criancas,
com idade entre cinco e nove anos, estd com peso
acima do recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saude?. O indice de jovens de 10 a 19 anos
com excesso de peso passou de 3,7%, em 1970,
para 21,7%, em 2009.

Embora esta problematica ndo seja exclusi-
va do Brasil, ndo existem infelizmente dados com-
paraveis sobre a ingestdo de alimentos e nutrien-
tes, na maior parte dos paises da comunidade
europeia e dos EE.UU., apesar das alarmantes ci-
fras registradas. A falta de estudos multicéntricos,
com casuisticas numerosas e metodologia unificada,
dificulta ainda mais a elaboracdo de propostas de
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promogao da saude baseadas em evidéncias. Por
outro lado, a avaliacdo quantitativa do estado nu-
tricional em criancgas e adolescentes, torna-se mui-
tas vezes dificil pela falta de uma definicdo
consensada de obesidade infantil, no entanto a
OMS* na tentativa de contemplar e unificar estes
aspectos preconiza a utilizacdo das curvas de cres-
cimento, recomendando como pontos de corte para
o diagndstico de obesidade os percentuais P85 e
P95 do IMC, respectivamente.

Utilizando o Indice de Massa Corporal (IMC),
em populagdes estatisticamente homogéneas (ta-
bela 1), como indicador quantitativo do estado nu-
tricional verificamos que o valor médio registrado
em ambas as escolas exibia tendéncia para o so-
brepeso, estando em torno de 0,5 desvio-padrao
(dp) acima da mediana preconizada pela OMS*,
Este dado é compativel com o registrado em crian-
cas em idade escolar no pais, em decorréncia da
transicdo nutricional que vem ocorrendo e que é
reflexo da tendéncia mundial constatada nos pai-
ses industrializados desde o comeco da década dos
801,24_

Ao inicio do estudo nas escolas 1 e 2 verifi-
cou-se respectivamente frequéncias de excesso de
peso de 34,4 e 28,0%, e de obesidade de 16,9 e
10,4% (tabela 2). Embora os nimeros absolutos
ao final do estudo sugiram uma tendéncia de re-
ducdo, ndo se observou variacao estatisticamente
significante nestas proporgdes. No entanto, quan-
do se consideram as criangas obesas da escola 1,
demonstra-se reducdo do grau de obesidade ao
final do periodo de intervengdo. Este resultado,
aparentemente pouco impactante sobre a propor-
cdo de criancas com excesso de peso pode, em
tese, ser atribuido ao curto tempo de duracédo da
intervencdo. Entretanto é importante salientar que
a mesma permitiu a modificacdo de paréametros
antropométricos, com particular destaque para a
diminuicdo significativa do valor médio do escore
z de IMC (tabelas 1 e 2) das criancas que mais
necessitavam melhorar sua condigdo nutricional,
isto é, os obesos.

Existem numerosos estudos clinicos aleaté-
rios publicados sobre a prevencdo da obesidade
infanto-juvenil no ambito escolar, com limitagdes
metodoldgicas importantes, assim como numero-
sas revisdoes?-3 e alguns guias de pratica clinica3!
33, Por outro lado, estes estudos mostram impor-
tante heterogeneidade em quanto as estratégias
desenvolvidas (dieta, atividade fisica), ao local de
atuacgdo (escola, trabalho, seio familiar) e a impli-
cacdo da familia no processo. Fundamentalmente
no que diz respeito aos seus resultados, mesmo
sem se considerar o tempo de intervengdo, ndo é
facil o estabelecimento de uma nitida associacdo
do tipo causa-efeito.

Dentre as intervencGes dietéticas para pre-
venir a obesidade, com extensdo de um ano ou mais
de duracgao, especialmente destinadas a criangas e
adolescentes, alguns trabalhos mostraram resulta-
dos satisfatérios como o Planet Health**, realizado
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em 10 escolas dos EE.UU., incluindo 1.295 escola-
res, de 11 a 12 anos. A intervencgdo, orientada a
mudancas na dieta e redugao dos comportamentos
sedentarios, evidenciou diminuigdo significativa da
obesidade no grupo de intervengdo, com prevalén-
cia da mesma no grupo controle. Por sua vez, o
estudo APPLES (Active Programme Promoting
Lifestyle in Schools), que teve lugar na Inglaterra,
envolvendo 634 escolares, de 7 a 11 anos, nao
mostrou diferencas estatisticas nos valores do IMC,
pré e pés-intervengdo, apesar de implementar agoes
similares, com igual tempo de duracdo?. Interven-
¢Oes nutricionais mais extensas, de até 2 anos, tam-
bém mostraram-se ineficazes®.

Dos poucos trabalhos realizados em criangas
e adolescentes com duracdo menor de um ano,
destaca-se um estudo conduzido no Chile, de seis
meses de duragao, que teve por objetivos melho-
rar a educacao nutricional e reforcar a atividade
fisica em 2.375 criangas de escolas do ensino pri-
mario3’. Na avaliagdo ao final da intervengdo, o IMC
ndo foi significativamente diferente entre os gru-
pos de intervencdo e controle.

Estes resultados de alguma forma reforcam
o conceito de que o tempo de atuacdo “per se” nao
garante o éxito esperado, apesar de dispormos de
dietas padronizadas e atividade fisica regular, fi-
cando os resultados na dependéncia de outros
facilitadores além do préprio individuo.

Um dos fatores facilitadores na reducao per-
centual do IMC nas criancas com excesso de peso,
em um tempo relativamente curto de 8 meses como
0 aqui apresentado, provavelmente deva-se ao pro-
cesso de sensibilizagdo realizado, envolvendo além
dos alunos, os seus pais e os educadores. Diferen-
tes intervengdes podem ter efeito positivo, embora
pequeno no consumo de frutas e verduras, quando
direcionadas a meninos e meninas indistintamen-
te. Os maiores efeitos associam-se as intervencgées
gue envolvem os progenitores e, também, os pro-
fessores diretamente vinculados a crianca3,

Em relagdo a pratica de atividade fisica, os
programas desenvolvidos em criangas e adolescen-
tes para tratamento do sobrepeso e da obesidade,
ndo se tém mostrado sempre efetivos na reducdo
do IMC?*. Contudo, é reconhecido o fato de que a
atividade fisica pode diminuir temporalmente o
percentual de gordura corporal*®4 e, consequente-
mente, a presenca de fatores de risco para as doen-
cas cardiovasculares*43,

No presente estudo, ndo foram incluidas
criangas com doengas organicas prévias e ou ne-
cessidades dietéticas especiais. Todas elas demons-
tram um bom desempenho fisico e do estado geral,
pelo que ndo foram indicadas atividades fisicas com-
plementares nem restricGes dietéticas especificas.

Um dos diferenciais aportados por este estu-
do em relagdo aos trabalhos antes comentados foi
a possibilidade que os escolares tiveram de esco-
lher os alimentos de acordo com as suas preferén-
cias, o bom “gosto” por eles registrado, tornando
0s mesmos convidativos e permitindo-lhes exercer

-5-
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o prazer da autonomia em relacgdo as refeicoes. O
aumento da oferta, a variedade de apetites con-
templados e de alimentos saudaveis e acessiveis
ao universo escolar e familiar, possibilitou que os
alunos pudessem dispor na escola 1 de opcdes di-
ferentes e saborosas, sendo parte das mesmas
reproduzidas nos respectivos lares mediante en-
volvimento dos progenitores. De alguma forma,
intervengdes efetivas parecem ser aquelas que nao
colocam a atencdo nos aspectos meramente das
necessidades de nutrientes necessarios para o equi-
librio salde/doenca e sim no prazer que oferece a
comida. Isto viabiliza uma maior adesao ao consu-
mo de frutas, verduras e legumes de estagdo, com
aproveitamento integral de seus componentes,
fidelizando o consumidor primario que € o aluno e,
secundariamente, a sua familia.

Em relacdo ao crescimento dos alunos, este
foi considerado normal para a faixa etaria. Desta-
cou-se que na escola 1, objeto da intervencao, foi
significativamente superior (tabela 1). A alimenta-
cao oferecida quase certamente foi um fator
influenciador positivo para o padrao de altura atin-
gido. Nesse sentido, a correcao de habitos nutri-
cionais na crianca, mediante adocdao de uma dieta
equilibrada, garante, na maioria das vezes o seu
normal desenvolvimento.

Embora o peso para a idade ndo seja consi-
derado um parametro importante para se avaliar o
estado nutricional de criangas acima de 5 anos de
idade*¢, os dados obtidos mostraram que ndo hou-
ve alteragdes significantes estatisticamente nas
médias de peso observadas em ambas as escolas
(tabela 1). Mas, em relagdo aos resultados da com-
posicao corporal, obtidos a partir da impedancia
bioelétrica, se observou em ambas as escolas um
aumento da massa magra dos escolares que, no
entanto, foi acompanhado de um aumento signifi-
cativo da massa gorda apenas na escola controle
(tabela3). Ndo ter havido aumento de massa gor-
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