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Objetivo:Avaliaracompradosalimentosdaagricultura
familiar pelos agentes executores do PNAE e verificar o
estado nutricional de criangas menores de cinco anos
no estado do Rio Grande do Norte (RN) de 2013 a 2077
Meétodo: Trata-se de um estudo ecoldgico longitudinal,
cuja unidades de analise foram os 167 municipios do
RN. Os programas utilizados para coleta de dados foram
0 SISVAN-WEB e o FNDE. Assim, realizou-se a andlise
espacial dos dados que foram apresentados em mapas
tematicos. Resultados: Apenas 15% dos municipios do
RN atingiram o minimo de 30% estabelecido pelo FNDE
para a aquisi¢cdo de géneros alimenticios da agricultura
familiar para alimentacao escolar. Em relagéo ao déficit
de estatura em criangas menores de cinco anos no RN,
a maioria dos municipios tinha prevaléncias altas entre
10% a 33,74%. Verificou-se, entdo, as altas prevaléncias
de excesso de peso no RN com percentuais que
variavam de 30 a 501%, na maioria dos municipios.
Nao foi verificada autocorrelacdo espacial entre os
dados da compra da agricultura familiar e excesso de
peso, mas o déficit de estatura obteve uma correlacéo
fraca. Concluséo: Conclui-se que o RN possui um baixo
numero de municipios que compram 30% ou mais de
géneros da agriculturafamiliar para o PNAE. Ja 0 excesso
de peso em criangas menores de cinco anos prevaleceu
em quase todo estado e o déficit de estatura esta acima
do esperado em vérios municipios, porem, a regido
do Serid¢ destacou-se com menores prevaléncias do
déficit de estatura.
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As primeiras atuagdes governamentais
voltadas para alimentacao e nutricdo no Brasil
iniciaram em 1930, quando a desnutricéo
e a fome foram identificadas como graves
problemas de saude publica no pais. Apos
varios inqueritos alimentares verificou-se que
tanto os trabalhadores como a populagéo em
geral tinham situagdes alimentares precarias
(PEIXINHO, 2013).

Entre os programas criados parao combate a
fome estava a Campanha Nacional da Merenda
Escolar que contava com doagdes internacio-
nais de alimentos. Entre os incentivadores para
criagao deste programa pode-se citar o medico,
professor, socidlogo e politico, Josué de Castro.
A sua grande contribuicéo na decada de 50:

Como deputado federal e Presidente
do Conselho Executivo da Organizacéo
das Nacgdes Unidas para Agricultura e
Alimentacé&o (FAQ), que visava despertar
a consciéncia mundial para o problema
da fome e da miséria e promover
projetos com objetivo de erradicar a fome
(PEIXINHO, 2013, p. 2).

Nos anos de 1995 a 2010, o programa
supracitado passou a se chamar Programa
Nacional de Alimentacé&o Escolar (PNAE), que
atualmente assegura a alimentag&o escolar
dos estudantes da educacéo basica matri-
culados em escolas publicas e filantropicas.
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Nesse periodo, o0 PNAE aumentou sua cober-
tura populacional de 33,2 milhdes para 45,6
milhdes de escolares e, com relagcdo aos
recursos financeiros, passou de 590, milhdes
para 3 bilhdes de reais (PEIXINHO, 2013).

Alem disto, o programa tem como objetivo
contribuir para crescimento e o desenvolvi-
mento biopsicossocial, a aprendizagem, o
rendimento escolar e a formacgé&o de praticas
alimentares saudaveis dos alunos, por meio
de acdes de educacao alimentar nutricional
e da oferta de refeicbes que cubram parte
de suas necessidades nutricionais durante o
periodo letivo (BRASIL, 2009).

Em 2006, foi realizada a pesquisa nacional
de cardapios pela coordenacé&o geral do
PNAE/FNDE, em todo territorio nacional.
Essa analise tinha como finalidade verificar
a qualidade nutricional dos alimentos ofer-
tados nas escolas publicas e creches. Em
relacdo a conformidade com a legislagéo
para elaboracdo dos cardapios no PNA, em
que deve ter obrigatoriamente a oferta de
trés porcoes de frutas e /ou hortalicas por
semana, foi identificado que 41% dos carda-
pios ndo apresentavam nenhuma fruta e
16% n&o continham hortalicas na semana
(PEIXINHO, 2013).

Uma grande contribuiggo para a melhoria
da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
no PNAE foi a Lei n° 11.947/2009 que trouxe
modificagdes importantes para o programa,
entre elas, conforme previsto no seu Art.
14, a recomendacdo de que do total dos
recursos financeiros repassados pelo FNDE,
no ambito do PNAE, no minimo 30% (trinta
por cento) deverdo ser utilizados na compra
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de géneros alimenticios diretamente da agri-
cultura familiar e do empreendedor familiar
rural ou de suas organizagdes, priorizan-
do-se os assentamentos da reforma agraria,
as comunidades tradicionais indigenas e
comunidades quilombolas (BRASIL, 2009).

De acordo com Campos (2020), especia-
lista em agricultura organica,

A agricultura familiar se refere a toda
forma de cultivo da terra e produgéo rural
cuja gestdo e méo de obra sejam majori-
tariamente provenientes do nucleo fami-
liar. Ao contrério da agricultura patronal,
que dispde da contratacéo de trabalha-
dores para atuagdo em grandes sistemas
produtivos de médias e grandes proprie-
dades, a agricultura familiar tem como
caracteristica a producéo a partir de lotes
menores de terra, com uma maior diver-
sidade produtiva, em que a familia €, ao
mesmo tempo, proprietaria, gestora e
responsavel por toda produgéo e comer-
cializagdo com isso garante a sua alimen-
tac&o e renda financeira (s.p. texto virtual).

Sendo assim, a Agricultura Familiar (AF)
atraves do ProgramaNacional de Alimentagéo
Escolar tem um papel de grande valia para
economia local, pois beneficia os pequenos
agricultores locais, gerando emprego, renda
e, principalmente, soberania alimentar
(MOSSMANN; TEO, 2017).

O PNAE € uma estratégia importante de
promogc¢éao da alimentacdo saudavel, ja que traz
como obrigacao a oferta de frutas e hortaligas,
proibicéo de bebidas de baixo valor nutricional,
a exemplo dos refrigerantes e sucos em po e
restricdo de alimentos com alta quantidade de
gordura, sal e agucar (PEIXINHO, 2013).
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Com isto, este programa contribui para
promocdo de habitos saudaveis desde a
infancia. Portanto, se faz importante estudos
gue avaliem a execugéo deste programa no
pais.Nessa perspectiva, o presente trabalhotem
como objetivo avaliar a compra dos alimentos
da agricultura familiar pelos agentes execu-
tores do PNAE e verificar o estado nutricional de
criangas menores de cinco anos no estado do
Rio Grande do Norte (RN) de 2013 a 2017.

A alimentagcdo adequada € um direito
essencial de todo individuo, garantido na
constituicdo. Os primeiros pensamentos com
relag&o a SAN surgiram logo apos a Primeira
Guerra Mundial, quando a situacéo da fome
e da pobreza ja tinha chamado a atencéo
dos paises como um problema multiplo e
agressivo (BRASIL, 2006). Desse modo, foi
sugerido em conferéncias internacionais
estrategias de combate a fome e que recu-
perasse a economia, promovendo a sobe-
rania alimentar dos povos a fim de atender
ao Direito Humano a Alimentac&o Adequada
(DHAA) (ALBUQUERQUE, 2009).

No Brasil, o conceito adotado de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) foi estabelecido
em 2006, conforme apresentado no Art. 3°
da Lei Orgénica da Seguranca Alimentar e
Nutricional (LOSAN), a SAN:

Consiste na realizacdo do direito de
todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade
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suficiente, sem comprometer o acesso
a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promo-
toras de saude que respeitem a diver-
sidade cultural e que sejam ambien-
tais, cultural, econdbmica e socialmente
sustentaveis (BRASIL, 2006, p.1).

A SAN, vai muito além do acesso a alimen-
tacdo saudavel, apoia e esta intimamente
ligada ao DHAA que tem como diretrizes a
garantia do direito universal, indivisivel, inalie-
navel, interdependente e inter-relacionados
em sua realizac&o, ou seja, para se ter SAN
0 Estado deve assegurar as necessidades
basicas do individuo e/ou os meios para
alcanca-la (ERHARDT, 2015).

Sabe-se que é dever do Estado desen-
volver estratégias que promovam a SAN, que
garantam o acesso universal e condi¢oes de
producéo. Desse modo, a SAN deve assegurar,
entre outras coisas, a ampliacdo da producéo
alimentar, assim como a geragéo de trabalho
e renda (BRASIL, 2006).

A priorizagdo de politicas publicas com
foco na producdo local de alimentos pode
desenvolver a AF, com uma economia de
desenvolvimento descentralizado, direcio-
nada para a sustentabilidade.

Segundo Gehlen (2004), quando o modelo
da agricultura familiar € conduzido por politicas
adequadas, este se mostraeconémicaesocial-
mente eficiente, sensivel as questdes ambien-
tais. Com isso, pensando no fortalecimento da
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agricultura familiar e na promocgé&o da SAN, o
Governo Federal sancionou a Lei n° 11.947, em
junho de 2009, que dispde no seu artigo 14, a
obrigatoriedade da utilizagdo de, no minimo,
30% dos recursos do Fundo Nacional de
Desenvolvimento Escolar (FNDE). Tais recursos
devem ser destinados ao PNAE para a aqui-
sigéo de alimentos produzidos pela agricultura
familiar (BRASIL, 2009).

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricao recolocou a situacéo alimentar e nutri-
cional na discusséo das politicas publicas, desta-
cando a importancia da educagéo alimentar e
nutricional como um componente indispensavel
na promogéao da sauide desde os anos iniciais de
vida (EINLOFT; COTTA; ARAUJO, 2018).

Assim, para Gouvéa (1999), a Educacéo
Alimentar e Nutricional (EAN) deve ser desen-
volvida a partir da pre-escola, pois nessa fase
ascriancas témmaior aceitacéo e capacidade
de adotar novos habitos, além de serem exce-
lentes mensageiras das informagodes para sua
familia e de todos que estdo em sua volta.

Nesse aspecto, a escola exerce um grande
papel de incentivar habitos alimentares
saudaveis, tendo em vista que uma alimen-
tacdo balanceada desde a infancia pode
prevenir doengas de origem ou com inter-
feréncia nutricional, como as imunologicas,
complicacdes cardiacas, hipertensao, obesi-
dade, desnutricdo e outras patologias dire-
tamente ligadas a alimentagéo. Por isso, é
necessario educar sob esse aspecto desde a
primeira fase da vida (CUNHA, 2014).

Destaca-se a influéncia da EAN e da
garantia da alimentagéo saudavel, como uma
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estratégia de grande valia para a promogéo
da saude desde os primeiros anos de vida.
Um grande avango no PNAE foi a garantia,
na legislacao, da atuagao do nutricionista em
ambito escolar como o responsavel técnico
(RT), exercendo, assim, fungdes importantes
como elaborac&o e adequacéao de cardapio
de acordo com a oferta local e conforme os
parametros estabelecidos pelo PNAE, de
atender no minimo 15% das necessidades
diarias (BRASIL, PNAE, 2019).

O nutricionista € o técnico responsavel pela
alimentagéo escolar, que desde 2006, além de
coordenar o diagnodstico e 0 monitoramento
do estado nutrional dos estudantes, dentre
suas funcoes no PNAE, esta a de planejar o
cardapio da alimentacédo escolar de acordo
com 0s requerimentos nutricionais de cada
faixa etaria, observando os habitos alimen-
tares da regido. Deve ainda utilizar géneros
alimenticios da agricultura familiar, optando,
preferencialmente, por alimentos organicos
em nivel local, regional, territorial, estadual ou
nacional, nesta ordem de prioridade (SANTOS
etal, 2012).

Alem disso, conforme a Resolugéo n® 600 de
2018 do Conselho Federal de Nutricionistas, , &
papel do profissional de nutricao: a solicitagcdo
de insumos para merenda escolar; desenvolvi-
mento dos cardapios adequados, levando em
consideracéo a cultura e diversidade de cada
regido; supervisdo no preparo, transporte e
armazenamento corretodosinsumos;implantar
as boas praticas, controle higiénico sanitaria;
treinamento dos manipuladores; avaliagdo do
estado nutricional dos escolares; teste de acei-
tabilidade das preparagdes e realizar praticas
de educacéao alimentar e nutricional.
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A antropometria € constantemente utili-
zada na avaliagdo do estado nutricional tendo
em vista que € um meétodo pouco invasivo de
facil aplicag&o e interpretac&o dos resultados
e de custo baixo. As curvas de referéncia
utilizadas na avaliacéo do estado nutricional
das criancas sao recomendadas e adotadas
pela Organizagdo Mundial de Saude, permi-
tindo a classificacdo do estado nutricional
infantil por meio de dados antropomeétricos
(MONTARRQYOS et al, 2013).

A avaliagdo antropomeétrica exerce funda-
mental importancia para avaliar o excesso de
peso como também o risco de mortalidade
associado & desnutricdo. E realizada como
forma de prevenir a obesidade, assim como as
doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT),
relacionada a ingestao excessiva de alimentos
caldricos (MONTARRQYOS et al, 2013).

Dessa forma, como explicita Gaiva et al
(2018, p. M),

O crescimento e desenvolvimento é
um importante indicador da qualidade
de vida e da saude infantil em razéo da
sua estreita relagdo com os aspectos
socioecondmicos, ambientais e culturais
da populagao, ou seja, criangas subme-
tidas as condi¢des adequadas de saude,
alimentacg&o e cuidadostendem acrescer
e a desenvolver todo o seu potencial.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) é preenchido por dados
advindos do SUS na atenc&o basica por
profissionais de saude. Apos os profissionais
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fornecerem os dados do atendimento no
sistema, este, por sua vez, ira transformar
esses dados em indicadores do perfil nutri-
cional do publico atendido de diferentes ciclos
de vida. Esses indicadores serdo utilizados
para a analise das politicas publicas voltadas
para SAN (BRASIL, SISVAN, 2019).

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com
uso de dados secundarios e classificada como
um estudo ecoldgico e longitudinal do periodo
de 2013 a 2017. As unidades de analise de estudo
foram 0s 167 municipios do RN.

As variaveis do estudo foram o deficit de
estatura e excesso de peso em criangas
menores de cinco anos atendidas na atencéo
basica; na primeira, o indice foi avaliado
conforme o0s indicadores propostos pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em
que a baixa estatura para idade € classificada
com o valor de estatura abaixo de menos
2 desvios-padrao da mediana (abaixo de -2
escores-z) (WHO, 2006).

Portanto, neste estudo foi considerado como
‘déficit’ de estatura a soma do percentual de
criangas com estatura baixa e muito baixa para
aidade, dados que foram obtidos por meio dos
relatorios do “Sisterma de Vigilancia Alimentar
e Nutricional’ nos anos de estudos (BRASIL,
SISVAN, 2019).

Ja para avaliar o excesso de peso consi-
derou-se também os parametros da OMS de
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2006, recomendados pelo Ministério da Saude,
para criangas de O a 5 anos, em que 0 z escore
acima de +1foi considerado excesso de peso e
os resultados < +1 foram classificados na cate-
goria sem excesso de peso (WHO, 2006).

A fim de comparar o percentual do deficit
de estatura e de excesso de peso, se estavam
dentro dos padrdes populacionais esperados,
foi utilizada como referéncia a curva de cres-
cimento em uma populacéo saudavel com
uma distribuicdo normal em que se espera.
Alem disso, foi considerado para o déficit de
estatura o indicador da RIPSA (2012) no Brasil,
em que a meta populacional de déficit de
estatura em criancas menores de cinco anos
deve ser abaixo de 10%.

Outra variavel analisada foi o percentual
de compra direta de alimentos da agricul-
tura familiar para o PNAE. Nesta, foram utili-
zados dados referentes ao uso dos recursos
do Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacéo (FNDE), com géneros alimenticios
provenientes diretamente da agricultura fami-
liar e do empreendedor familiar rural ou suas
organizagbes para a alimentacdo escolar
pelos municipios do RN, referentes a média
do periodo de 2013 a 2017, coletados no site do
FNDE (FNDE, 2019). Esta variavel foi classifi-
cada como “n&o cumpriu” nos municipios que
adquiriram menos de 30% (trinta por cento) e
‘cumpriu” nos municipios que adquiriram 30%
OU Mais dos recursos com a compra géneros
alimenticios da agricultura familiar, conforme
disposto na legislagéo.

Para analise dos dados foram utilizados
0S seguintes softwares: Microsoft® Excel®
2013 para organizagdo dos dados do FNDE
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e o0 TerraView versao 4.2.2 para a construcao
dos mapas tematicos e analise do auto corre-
lacdo espacial.

Ademais, foram avaliadas a dependéncia
espacial através do coeficiente de auto corre-
lacdo global de Moran e a analise do Moran
local que determina a dependéncia dos
dados com relagdo aos seus vizinhos, sendo
convencionalmente chamado de Indicadores
Locais de Associagéo Espacial (LISA). A esta-
tistica analitica espacial foi realizada a partir
da média das variaveis déficit de estatura,
excesso de peso e compra da agricultura
familiar no periodo avaliado.

No periodo de2013a2017,dos167 municipios
do estado do Rio Grande do Norte avaliados,
apenas 25 (15%) cumpriram os 30% da aqui-
sicdo de géneros alimenticios da agricultura
familiar para o PNAE, como recomendado na
legislac@o, sendo estes municipios: Parelhas,
Sao Fernando, Jo&o Dias, Lucrécia, Jose da
Penha, Venha Ver, Rafael Fernandes, Doutor
Severiano, Portalegre, Riacho da Cruz, Agu,
Ipanguacuy, Itaja, Porto do Mangue, Parazinho,
Riachuelo, Sdo Paulo do Potengi, Lagoa de
Velhos, Campo Redondo, Parnamirim, Monte
Alegre, Lagoa de Pedras, Passagem, Senador
Georgino Avelino e Pedro Velho. Além disto, o
Moran global mostra (/ =0,01748; p=0,35) que
n&o ha correlagéo espacial nacomprada agri-
cultura familiar para o PNAE no RN, conforme
apresentado na figura 1.
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Figura 1: Mapa tematico dos municipios do Rio Grande
do Norte com relagéo a média de compra da agricul-
tura familiar no periodo de 2013 a 2017

[— I=0,01748
 m— (p=0,35)

Fonte: autoria propria.

De acordo com a figura 2, a maioria dos
municipios tinha prevaléncias altas de
deficit de estatura em criancas menores
de cinco anos, entre 10% a 33,74%. Ainda foi
visto que ocorreu uma menor prevaléncia
do déficit de estatura na Regido do Seridg,
destacando-se 0os municipios de Cruzeta
(6,14%) e Acari (7,55%), seguido das regides do
Alto Oeste e Oeste Salineira. Ainda os resul-
tados mostram para o deficit de estatura um
Moran global de 1 =0,2282 e p=0,01 que indica
uma correlagéo espacial fraca no déficit de
estatura no RN.

Figura 2: Mapa da prevaléncia do déficit de estatura
das criangas menores de cinco anos Nos municipios
do Rio Grande do Norte, 2013 a 2017,

Him  1=0,2282 (p=0,01)

Fonte: autoria propria.

Na analise de clusters (Figura 3), verifica-se
que houve a formacéo de um cluster do tipo
baixo-baixo, composto por municipios da
Regido Serido, com baixas prevaléncias de
déficit de estatura.
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Figura 3: Distribuicéo espacial dos clusters do déficit de
estatura nos anos de 2013 a 2017 das criancas menores
de cinco anos, com LISA estatisticamente significativo
(MoranMap), Rio Grande do Norte, 2013 a 2017.

N v

'

Fonte: autoria propria.

Por ultimo, a figura 4 mostra que dos 167
municipios do RN apenas Acari e Martins
n&o apresentaram percentual maior que 30%
em relacdo ao excesso de peso das criangas
menores de cinco anos, no periodo analisado,
Ou Seja, com excecdo dos municipios citados
acima todas as demais cidades estdo com alta
prevaléncia de excesso de peso com percen-
tuais que variam de 30 a 50.1%. Por outro lado, a
analise de correlagéo espacial mostra que néo
ha correlacéo entre os dados de excesso de
peso Nos municipios com [ = 0,0026 e p=0,38.

Figura 4: Mapa da distribuigéo prevaléncia de excesso
de peso em criangas menores de cinco anos no Rio
Grande do Norte,2013 a 2017.

ST 1=0,0026 (p=0,38)

Fonte: autoria propria.
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Um estudo realizado em Florianopolis, em
2012, apontou que no Brasil 47.4% dos muni-
cipios adquiriram alimentos da agricultura
familiar para o PNAE no exercicio de 2010
e 0 percentual de compra nestes municipios
foi, em media, de 22,7%. No presente estudo,
a media de compra entre 2013 a 2017 mostra
que a situacdo no estado do Rio Grande
do Norte também esta muito abaixo do preco-
nizado pelo PNAE, apenas 15% dos munici-
pios atingiram os 30% (minimo de compra da
AF) e 85% nao compraram ou n&o atingiram
essa media.

Uma outra pesquisa realizada no RN, em
2017, com dados obtidos através de questio-
narios aplicados em sete municipios asses-
sorados, pelo plano de trabalho do Centro
Colaborador em Alimentacdo e Nutricdo
Escolar/Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (CECANE/UFRN), apontou que no
ano de 2016 apenas trés municipios relataram
ter comprado géneros alimenticios prove-
nientes da AF (Agricultura Familiar), sendo
essa aquisicéo abaixo do estabelecido pelo
PNAE, ficando na faixa de 1% a 30% da compra.
(SANTOS, 2017).

No estudo supracitado, no ano de 2077,
a situacéo era ainda mais alarmante, dos sete
municipios assessorados nenhum relatou
estar comprando géneros alimenticios prove-
nientes da AF, 0 que demonstra o quanto
é necessario fortalecer essas politicas e
uma boa estratégia seria atraveés da maior
atuacéo do Conselho de Alimentagao Escolar
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(CAE), 6rgdo publico que atua na fiscalizagao
e assessoria dos recursos financeiros
advindos do PNAE junto as entidades execu-
toras (SANTOS, 2017).

O estudo de Silva (2018) mostrou que
53% dos municipios do RN n&o tinham qual-
guer tipo de conhecimento da existéncia do
Conselho Alimentar Escolar. Um outro fator
gue poderia esta influenciando a baixa aqui-
sicdo de alimentos advindos da agricultura
familiar no RN, apresentado no estudo, seria
a auséncia de mercado ou n&o ter produtores
regulamentados no Cadastro Nacional de
Agricultura Familiar (CAF) (SILVA, 2018).

Outro fator que pode interferir na alimen-
tacao escolar é o valor financeiro per capita
baixo repassado pelo FNDE e, portanto, para
adequada oferta da alimentag&o escolar as
prefeituras teriam que fazer a contrapartida
para compor um cardapio minimamente
adequado nos 200 dias letivos. Por outro lado,
a insuficiéncia na compra da agricultura fami-
liar desfavorece a seguridade do DHAA e da
SAN, além disso, prejudica a situagao socioe-
conémica dos pequenos agricultores e da
economia local (SANTOS et al, 2014).

No presente estudo verificou-se que nas
cidades do RN ocorreu um percentual de
déficit de estatura maior que 2,3% como esta-
belecido nas curvas de crescimento popu-
lacional (BRASIL, 2011), em todos 0s munici-
pios, assim como, um baixo investimento em
quase todo estado na compra de géneros da
agricultura familiar. Porem, n&o houve auto
correlacéo espacial na meédia de compra da
AF, ja o deficit de estatura apresentou um auto
correlac&o espacial do tipo fraca.

iNpublica|v. 1| n°1|2022



Um fator que pode explicar a baixa corre-
lacdo espacial do déficit € o fato do deficit
de estatura ter causas multifatoriais como o
baixo peso ao nascer, a situagéo socioecono-
mica € o estilo alimentar das criancas, como
mostra o estudo em Ponta Grossa no muni-
cipio do Parana no Brasil em 2007, em que a
baixa estatura esteve associada as seguintes
variaveis: baixo peso ao nascer, baixa escola-
ridade materna e baixo nivel socioeconémico
(ORLONSKI et al, 2009).

A Organizacdo das Nagbes Unidas indica
que 34% das criancas do mundo apresentam
déficit de estatura. Esse percentual ainda é
maior quando comparado aos paises menos
desenvolvidos; jé no Brasil o déficit de altura das
meninas menores de cinco anos caiu 85% de
1974 a 2007 e dos meninos a reducéo foi de 77%
no mesmao periodo (EDRAZA; MENEZES, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 201), a estatura para idade indica o
crescimento linear da crianga e representa
0 seu estado nutricional. Os déficits de altura
nas criangas menores de cinco anos corres-
pondem aos que apresentaram deficit de
peso anteriormente e desnutricdo cronica.
Alem disso, a altura ndo pode ser recupe-
rada em momentos posteriores, de modo que
esse déficit € levado para toda a vida. Por isso
é importante manter o acompanhamento da
gestacao e durante o crescimento da crianga
(LAMARCA; VETTORE, 2013).

O déficit de estatura assim como o excesso
de peso tem causas multifatoriais, como por
exemplo, a deficiéncia de alguns micronu-
trientes que exercem grande impacto no cres-
cimento e desenvolvimento infantil. Um estudo
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realizado em 201, na Paraiba, relata que a defi-
ciéncia de zinco pode afetar a estatura das
criancas tanto em estados de deficiéncia leve
como moderada e as evidéncias fisiologicas
e experimentais colocam a importancia dos
micronutrientes ferro e zinco no desenvolvi-
mento e deficit cognitivo nos primeiros anos
de vida (PEDRAZA; QUEIROZ, 20M).

Uma outra possivel causa para o déficit
de estatura € a deficiéncia do “GH" (hormonio
do crescimento), produzido na hipofise, que
tem causas desconhecidas, no entanto, 25%
dos casos estdo relacionados a tumores
cerebral, radiagéo na regido da coluna, infec-
cbes ou doencas crénicas como diabetes e
outros deste modo, em que o corpo acaba
por concentrar toda energia e atengéo
no combate a esses agravos, deixando a
condicdo do crescimento para segundo plano
(CALABRIA, 2020).

Esse deficit pode ainda apresentar conse-
guéncias severas na crianca desde cabelos
finos com auséncia de comprimento do fio,
voz estridente, problemas na maturacao
Ossea e denticdo atrasada para idade nas
criangas. Segundo Pedraza e Menezes (2014),
as complicagbes mais severas exercem
grande influéncia no desenvolvimento motor,
mental e no desempenho escolar.

No RN, foi observado uma distribuicéo de
30 a 50% para excesso de peso e um percen-
tual maior que 2,3% para déficit de estatura.
Esses resultados sdo muito além do esperado
para um diagnostico saudavel desse publico,
tendo em vista que as curvas de crescimento
utilizadas para avaliar uma populacdo em
condi¢des normais no Brasil preconizam uma
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distribuicdo normal de 23% da populacédo
com déficit de estatura e 15,9% de excesso de
peso (BRASIL, 201m).

Aléem do mais, os resultados expressos
neste trabalho apresentaram percentual de
30% de excesso de peso em apenas duas
cidades de todo estado (Acari e Martins),
os demais chegaram a atingir 5110%. Esse
cenario € preocupante, tendo em vista que a
obesidade infantil verm aumentando e & consi-
derada um problema de saude publica global
pela Organizacdo Mundial da Saude. Em
2014, estimava-se, que cerca de 43 milhdes
de criangas menores de 5 anos estaria com
sobrepeso no mundo todo, sendo 8 milhdes
em paises desenvolvidos e 35 milhdes em
paises em desenvolvimento e em 2020
aumentaria para cerca de 60 milhdes (ONIS;
BLOSSNER; BORGHI, 2010).

O excesso de peso em criancas esta
presente nas cinco regides do pais (em media
de 12%), de acordo com o estudo realizado nas
areasurbanas do Brasilem2006.Comrelagao
a idade, foi observada uma associacgao linear
inversa: quanto menor a idade da crianga,
maiores as prevaléncias de excesso de peso
e em criancgas de 12 a 24 meses a prevaléncia
de excesso de peso foi 45% maior em relagdo
aquelas de 48 meses ou mais (MULLER. et al,
2014). As consequéncias para esse problema
na infancia sdo consideradas de alto risco,
tendo em vista que pode desencadear preco-
cemente as doencas cronicas como diabetes,
hipertens&o, dores musculares, acne, coles-
terol alto, doengas no figado, complicagdes
renal e, principalmente, pode prejudicar a
formagdo 0Ossea, muscular e esquelética
(WEFFORT, 2019).
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No ano de 2014, em Pernambuco, foram
avaliadas 253 criancas divididas em dois
grupos: N0 grupo com excesso de peso cerca
77% apresentavam consumo calorico exces-
Sivo, ou seja, 0 consumo alimentar apresentou
papelimportante, mas existem outras variaveis
gue contribuem para o excesso de peso infantil.
Sendo assim, reconhecido que o problema
tem origem multicausal & importante nortear
as politicas publicas voltadas para este grupo
de forma Intersetorial (SANTOS, 2015).

O baixo investimento de alimentos
advindos da agricultura familiar pode ser um
dos fatores contribuintes para o excesso de
peso, como também para o déficit de estatura
nas criangas. Nesta pesquisa néo foi avaliada
arelacéodiretaentre os municipios nas carac-
teristicas de déficit de estatura e excesso
de peso. Porém, outros estudos desenvol-
vidos no pais em varios estados, inclusive no
RN, apontaram outras causas relacionadas
a esses problemas nutricionais como: o
consumo alimentar, a situacéo socioecono-
mica dos pais, nivel de escolaridade da mée
e 0 tempo de aleitamento materno (SANTOS,
2015; ORLONSKI et al, 2009).

Contudo, 0 PNAE ao incentivar a compra de
alimentosapartirdaagriculturafamiliarexerce
grande importancia na seguranga alimentar e
nutricional, uma vez que o cardapio desenvol-
vido, obrigatoriamente, por uma responsavel
técnica nutricionista, deve atender no minimo
15% das necessidades nutricionais diaria dos
escolares (BRASIL, 2013).

Alemdisto, o PNAE utiliza de estratégias que

fortalece o interesse em consumir alimentos
saudaveis como frutas e hortalicas atraves da
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educacdo alimentar e nutricional, com isso,
auxilia também na prevencéo de doencas.
Mas essas agoes so serdo plenamente efeti-
vadas com a participagéo dos 6rg&os gover-
namentais, da escola, sociedade e servicos
de saude juntamente com o auxilio da familia.

Esta pesquisa possui limitagbes nas
analises, pois utilizou dados secundarios,
sendo assim necessarios estudos locais que
apresentem um diagnostico mais conciso
dos problemas enfrentados pelos municipios,
juntamente com uma analise das estratégias
de politicas publicas executadas no RN, a fim
de aprimora-las e, com isso, contribuir para
melhorar o estado nutricional das criancas e
aumentar a compra de alimentos da AF para
0 PNAE, o que ira favorecer a SAN e o0 DHAA.

De acordo com os resultados apresen-
tados, o Rio Grande do Norte possui um baixo
numero de municipios que compram 30%
ou mais de géneros da agricultura familiar
para o PNAE. Ainda conclui-se que o excesso
de peso infantil prevaleceu em quase todo
estado com valores elevados e o déficit de
estatura esta acima do esperado em varios
municipios, porem, a regido do Serido desta-
COu-se com menores prevaléncias do deficit
de estatura em seus municipios.
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