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RESUMO

Com a modernidade, houveram mudancas com relacdo ao estilo de vida e aos hdbitos
alimentares da populacdo de uma forma geral, principalmente nas criangas, passando pela
transicdo nutricional, que repercutiu na reducao dos casos de desnutri¢do, e em contrapartida,
havendo aumento significativo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Mediante o exposto,
o presente estudo teve como objetivo investigar o perfil socioecondmico e dietético, bem
como o estado nutricional de pré-escolares do municipio de Jacand, Rio Grande do Norte. O
trabalho foi submetido e aprovado pelo comité de ética e trata-se de uma pesquisa
quantitativa, de cardter descritivo, explicativo e exploratério, com procedimentos documentais
e de estudo de campo. Para tracar o perfil socioecondomico foi aplicado um questiondrio
especifico. O consumo alimentar foi realizado por meio da aplicagdo de didrios alimentares
realizados com os pais e foram aferidos o peso e altura dos escolares para avaliar o perfil
nutricional. Os dados foram tabulados em planilhas eletronicas e analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences, sendo considerado o nivel de significancia de 5%
(p <0,05). Com base nos dados obtidos, verificou-se adequacdo na avaliacdo nutricional, e
inadequacao no consumo alimentar relacionado com os niveis socioecondmicos dos pais e/ ou
responsaveis. Desta forma o nivel socioecondmico nao teve tanto impacto direto no perfil
antropométricos dos escolares, porém influenciou significativamente no consumo alimentar
dos mesmos de forma negativa.

Palavras-chaves: Estilo de vida. Comportamento Alimentar. Doengas Cronicas. Consumo

Alimentar. Avaliagdo Nutricional.



ABSTRACT

With modernity, there have been changes in lifestyle and eating habits of the population in
general, especially in children, going through the nutritional transition, which had
repercussions in reducing cases of malnutrition, and on the other hand, there has been a
significant increase in the prevalence of overweight and obesity. Given the above, this study
aimed to investigate the socioeconomic and dietary profile, as well as the nutritional status of
preschool children in the city of Jacand, Rio Grande do Norte. The study was submitted to and
approved by the ethics committee and is a quantitative, descriptive, explanatory and
exploratory research, with documentary and field study procedures. A specific questionnaire
was applied to trace the socioeconomic profile. Food consumption was performed through the
application of food diaries with parents and the weight and height of schoolchildren were
assessed to assess the nutritional profile. The data were tabulated in electronic spreadsheets
and analyzed in the Statistical Package for the Social Sciences software, considering the
significance level of 5% (p <0.05). Based on the data obtained, there was adequacy in
nutritional assessment, and inadequacy in food consumption related to the socioeconomic
levels of parents and/or caregivers. Thus, the socioeconomic level did not have as much direct
impact on the anthropometric profile of schoolchildren, but significantly influenced their food
intake in a negative way.

Keywords: Life Style. Feeding Behavior. Chronic Disease. Food Consumption. Nutrition
Assessment.
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1 INTRODUCAO

Com o passar dos anos houveram mudancas significativas com relagdo ao estilo de
vida e os habitos alimentares da populagdo, acarretando o processo de transicdo do padrao do
consumo alimentar, resultando na reducdo dos indices de desnutricdo, porém, causando
aumento significativo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade (OLIVEIRA, 2004) incluindo
além do publico adulto, o adolescente e o infantil (SILVA, BALABAN; MOTTA, 2005).
Esse dltimo publico torna-se um grupo de grande suscetibilidade as alteracdes de ambito
nutricional em decorréncia do répido crescimento e desenvolvimento aliado a imaturidade
fisiolégica e imunoldgica (CARVALHO 2015).

Ressalta-se que a preocupacdo com a alimentacdo € algo que deve ser trabalhado desde
o inicio da vida, por meio de medidas como o aleitamento materno exclusivo e da alimentag¢do
complementar, em seus periodos e formas recomendadas (CORREA et al., 2017),
contribuindo assim, para a adocdo de hdabitos alimentares sauddveis, como medidas
preventivas do aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tendo em vista
que esta popula¢do vem apresentando predominancia no consumo de alimentos alta densidade
energética (DOMINGUES; MIRANDA; SANTANA, 2014) em contrapartida, reducdo do
consumo de determinados grupos alimentares, como frutas e verduras (MONTICELLI;
SOUZA; SOUZA, 2013), que ajudam a compor uma alimenta¢do sauddvel, fornecendo uma
variedade de nutrientes, indispensdveis para o bom funcionamento do organismo, e adequado
crescimento e desenvolvimento. O ambito escolar € um dos ambientes de predominancia do
publico infantil constituindo-se um local para a aprendizagem dos conteidos bdsicos do
ensino, além de ser considerado como campo estratégico para a realizacdo de acOes voltadas
para a promoc¢ao da saude e dos habitos alimentares saudaveis (CARVALHO, 2015; SILVA;
ALMEIDA; SOUSA, 2016).

Muitos dos casos de inadequacdes alimentares estdo relacionados com os hébitos e
estilo de vida de seus pais e/ou responsaveis que sdo consequentes do meio pelo qual estdo
inseridos. Sendo, portanto, necessdrio entender as varidveis do contexto social, econdmico e
dietético desse publico. Tendo em vista que o conhecimento de diferentes aspectos de uma
determinada populacdo € fundamental para conhecer sua realidade e a partir disso ofertar aos
servicos de educacdo e saide dados que possam ser usados para possiveis acOes de
intervencdo alimentar e nutricional (PEREIRA; PEREIRA; ANGELIS-PREREIRA, 2017;
PIANTINO et al., 2016).
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Justificou-se a realizacdo desse estudo pela necessidade de identificar diferentes
varidveis de pré-escolares da rede publica de ensino de um municipio de pequeno porte, que
sirvam como base para determinar um diagndstico nutricional com base no perfil
socioecondmico, dietético e avaliagdo nutricional com o intuito de promover uma linha de
cuidado efetiva para esse publico, tendo em vista as inimeras consequéncias que hdbitos
alimentares inadequados e um estilo e vida sedentdrio, podem acarretar tanto no presente

como no futuro desses individuos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil socioecondmico, dietético e estado nutricional de pré-escolares

pertencentes a uma creche da rede publica de ensino do municipio de Jacana — RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Analisar as varidveis socioecondmicas dos pré-escolares e responséaveis;

<

Avaliar o consumo e adequacao dietética;

v' Aferir as medidas antropométricas e usd-las como base para a classificagio do estado
nutricional;

v Ofertar aos servigos de educacio e satide informagdes que possam ser usados futuramente

para possiveis replanejamentos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O IMPACTO DA ALIMENTACAO NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA

O publico infantil pode ser considerado como um grupo de grande vulnerabilidade
devido ao rdpido crescimento e a imaturidade imunoldgica e fisiologica, fazendo-se
necessario uma atencdo redobrada, principalmente na alimentacdo, para ter um
desenvolvimento adequado e que garanta uma boa qualidade de vida futura (CARVALHO
2015).

Recomenda-se, como medida de sadde publica, o aleitamento materno exclusivo até os
seis meses, pois fornece os nutrientes essenciais e necessarios para o desenvolvimento do
lactente, além da diminuicdo das taxas de morbimortalidade infantil, maturacdo e
fortalecimento da microbiota intestinal, protecao contra infeccdes, além de ser caracterizado
por consolidar o vinculo mae-filho (CARVALHO-RAMOS et al., 2018; TORO-RAMOS et
al., 2013).

Apés o sexto més de vida, deve ser realizado a introducdo da alimentacdo
complementar para fornecer o aporte de nutrientes necessario para o adequado crescimento e
desenvolvimento da crianca, ou seja, realizar a oferta de alimentos sauddveis, com custo
aceitdvel, preparados baseando-se em alimentos e ingredientes culindrios consumidos pela
familia (DALLAZEN et al., 2018), com manutencdo do leite materno até os dois anos de
idade, se possivel, sendo desaconselhada oferta de alimentos industrializados nos primeiros
anos de vida (LONGO-SILVA et al., 2015) tendo em vista que é nessa fase que sao formados
os hébitos alimentares.

A medida que a crianga vai se desenvolvendo, sofre diferentes influéncias para a sua
alimentacao tanto em casa, com as op¢Oes ofertadas pelos pais, quanto em ambientes fora do
lar o que podem definir o comportamento alimentar da mesma (MELO et al., 2017). Dentre
os ambientes fora do lar, um de grande destaque e influéncia para a promoc¢do da saude e dos

habitos alimentares, € o escolar.

3.2 AESCOLA COMO AMBITO DE PROMOCAO DA EDUCACAO E DA SAUDE

A escola tem um papel bastante importante na formagdo dos jovens e hoje em dia é
responsavel também pela saide dos mesmos. Pode ser considerado um espaco de promog¢ao

da educacdo e da saude, pelo destaque na formacdo cidada e do exercicio dos direitos e
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deveres, estimulo a autonomia e o senso critico, além do fornecimento de informacdes que
influenciem na obtencdo de comportamentos e atitudes considerados sauddveis contribuindo
de forma positiva a saide e qualidade de vida desses jovens (CAMOZZI et al., 2015). A
realizacdo de atividades voltadas para a promog¢do da saide € de suma importancia para a
comunidade escolar, incluindo os professores, os educandos e seus respectivos pais e/ou
responsaveis para incentivar o empoderamento dos sujeitos (TURUNEH et al., 2017).

Outro ponto de grande impacto para a promocdo da saide e dos hdbitos alimentares
sauddveis que estd inserida no ambito escolar € o Programa Nacional da Alimentacao Escolar
(PNAE) desenvolvido como politica piblica com o objetivo contribuir para o crescimento e o
desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a formacdo de
habitos alimentares sauddveis dos alunos, por meio de agdes de educacdo alimentar e
nutricional (EAN) e da oferta de refeicoes que supram as necessidades nutricionais parciais,
durante o periodo letivo. As escolas publicas contam com o PNAE que consiste na
transferéncia de recursos financeiros para a aquisi¢do de gé€neros alimenticios destinados a
merenda escolar. O PNAE e a EAN trabalham juntos, para um possivel ensino-aprendizagem
mais firme, onde exista interagao com os alunos e a comunidade escolar (BRASIL, 2009).

Apesar de muitas escolas ndo se sentirem responsaveis pela pratica de saide em seus
ambientes, ¢ de suma importancia seu papel na educacdo alimentar, pois lida direto com as
familias podendo haver promocdes de saide juntamente com a comunidade, para que exista
uma conexao das criancas com os adultos, trabalhando juntos no processo de aprendizado,
para assim, melhorar a qualidade de vida como um todo (MEDEIROS et al., 2018).

Por isso é importante que seja incentivada agdes educativas voltadas para a promog¢ao
da saude, pois constitui uma estratégia preconizada pelas politicas publicas em alimentagdo e
nutricdo com o objetivo de estimular a ado¢do voluntaria de préticas e escolhas alimentares
sauddveis que colaborem para a aprendizagem e a boa saude do escolar (RAMOS, SANTOS
REIS; YOKOTA et al., 2010). Destaca-se que a escola por si s6, ndo tem como abarcar a total
responsabilidade de garantir o adequado crescimento e desenvolvimento das criancas, bem

como da adocdo de hébitos saudaveis, sendo estes influenciados por uma série de fatores.

3.3 FATORES INTERFERENTES NOS HABITOS ALIMENTARES

Como em outros paises em desenvolvimento, o Brasil estd vivenciando uma
importante transi¢cdo epidemioldgica, marcada por mudangas socioecondmicas, demograficas

e nutricionais. No Brasil a transicdo do padrdo do consumo alimentar estd ocorrendo de forma
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rapida onde um pais que apresentava altas taxas de desnutricdo passou a ser um pais com
elevadas proporcdes de excesso de peso, contribuindo para o aumento das DCNT
(CARVALHO et al., 2014).

Torna-se notdvel que a qualidade de vida € influenciada por diversos fatores, entre
eles, econdmica e cultural, dietética, psicoldgica e fisiolégica. Logo, o ambiente em que se
estd inserido é um grande reflexo dos costumes e rotinas seguidas, pois quando o meio €
desfavordvel, o mesmo poderd propiciar condi¢des que levem ao desenvolvimento de
complica¢des que uma vez instalados poderdo permanecer ao longo da vida (CASTRO et al.,
2005; ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008). Esse fenomeno é decorrente principalmente da
globalizagdo e da midia, que resultou no aumento da disponibilidade de alimentos
industrializados e vem influenciando a populacdo principalmente o publico infantil por meio
de embalagens coloridas com personagens animados e propagandas amplamente difundidas
na midia televisiva, a consumir alimentos processados ou ultraprocessados_que contém grande
quantidade de conservantes, além de teores elevados de agucares, sodio e gordura que podem
ser maléficos a saide quando consumida em excesso (MAIA et al., 2017). Outrossim, foi com
relacdo a jornada de trabalho que aumentou e as familias passaram ha ter menos tempo em
casa, e consequentemente optando por comidas de facil preparo (SOTERO et al., 2015).

Portanto a sadde das criangas estd relacionada diretamente com a condicao
socioecondmicas na qual a familia vive, e isso ird determinar o tipo, a qualidade e a

quantidade do alimento ofertado, refletindo no seu estado nutricional (CARVALHO, 2015).

3.3.1 Fatores socioeconomicos

O perfil socioecondmico estd diretamente ligado a saude alimentar e nutricional. As
praticas alimentares, além de ser determinantes das condi¢des de saide na infincia, estdo
fortemente condicionadas ao poder aquisitivo das familias, disponibilidade, quantidade e
qualidades alimentos consumidos (SOTERO et al., 2015).

H4 casos que criangas com um nivel socioecondmico e escolaridade materna mais
elevada, apresentam maior risco a obesidade devido principalmente a0 aumento do consumo
alimentar em fast-foods (SILVA; BALABAN; MOTTA), como também existem casos de
familias que apresentam baixa escolaridade e poder econdmico, em que hi predominancia do
consumo de agucares simples e gorduras, possuindo criancas eutréficas, mas sob risco de
sobrepeso e obesidade (NICKEL; MEZZOMO; RAVAZZANI, 2018), bem como nessa

mesma situacdo possa haver casos de desnutricdo infantil devido ao déficit de nutrientes
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(GALVAO, 2017), sendo tomadas medidas de politica publica como programas de
transferéncia de renda como forma de melhorar as condi¢des de vida das familias de baixa
renda (BRACKMANN, 2017).

Independente dos casos ressalta-se que o acesso a informac¢do ainda € um determinante
nas escolhas alimentares tdo importante quanto as condigdes socioecondmicas em si, € que
pode modificar a qualidade de vidas dessas familias, pois melhores condi¢des ndo implicam
na tomada de atitudes e habitos alimentares sauddveis, bem como, as baixas sdo representam
necessariamente que criangas possam vir a apresentar déficits nutricionais ou excesso de peso
(JOMORI, PROENCA; CALVO, 2008).

Logo, o nivel socioecondmico interfere na falta de informacao e de acesso a qualidade
dos alimentos, com isso a alimentagc@o dos pais repercute em caréncias € excessos nutricionais

(SILVA et al., 2015), que sdo reflexos do consumo alimentar familiar.

3.3.2 Habito e Consumo Alimentar

Os habitos alimentares influenciam no consumo dos alimentos que se correlacionam
diretamente na qualidade de vida com o passar do tempo, por isso é importante que ja nos
primeiros anos do individuo sejam incentivados a ado¢do de medidas consideradas como
sauddveis como dar preferéncia a alimentos in natura ou minimamente processados — que
devem ser constituir a base da alimenta¢do — em relacao a processados ou ultra processados —
que devem ser evitados — valorizando assim a variedade de alimentos de origem vegetal,
respeitando a biodiversidades e os alimentos locais e regionais do pais (BRASIL, 2014,
2015).

O consumo de frutas e verduras é essencial para o organismo, tendo em vista que
possuem nutrientes, vitaminas, dgua e fibras necessdrias para o bom funcionamento do
organismo, principalmente do intestino (HENNING et al., 2017). Logo, fica claro que a
alteracdo dos padrdes alimentares, como a diminui¢do da ingestdo dos grupos de frutas e
verduras, aliado ao aumento no consumo de guloseimas, tais como: bolachas recheadas,
salgadinhos, doces e de bebidas agucaradas como refrigerantes, oferecidos pelos pais, muitas
vezes influenciados pela midia, tem contribuido para diversas alteragdes no publico infantil
(BERNARDI et al, 2010).

O Ministério da Saude (MS) no ano de 2014 atualizou o Guia Alimentar para a
populacdo brasileira, tendo em vista as mudangas do padrdo do consumo alimentar, tendo

como objetivo apoiar e incentivar préticas alimentares sauddveis no ambito individual e
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coletivo, bem como para subsidiar politicas, programas e acdes que visem a incentivar, apoiar,
proteger e promover a saude e a seguranca alimentar e nutricional da populagdo (BRASIL,
2014). Além de fornecer uma alimentacao adequada equilibrada tanto qualitativamente quanto
quantitativamente, suprindo dessa forma as necessidades dos pré-escolares, garantindo o
crescimento e o desenvolvimento apropriado (INOQUE et al., 2015; JENNINGS et al., 2012;
LLOYD-WILLIAM et al., 2010).

No momento em que o consumo alimentar fornece uma quantidade de nutrientes
inferior as necessidades didrias requeridas de forma continua isso pode acarretar em caréncias
nutricionais, prejudicando o crescimento e o desenvolvimento das criangas, ao passo que
quando o consumo energético € superior, pode acarretar em acimulo de gordura, excesso de
peso e o aparecimento de DCNT (HERMAN et al., 2014; INOQUE et al., 2015), devendo-se
para tanto haver o equilibrio entre o que € necessario e o que estd sendo fornecido por meio da

alimentacdo, ja que isso repercute no estado nutricional e na qualidade de vida desse ptiblico.

3.3.3 Estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional tem a finalidade de verificar o crescimento e as
proporg¢des corporais em um individuo. Um dos parametros utilizados € a antropometria que é
importante para estimar as prevaléncias e a gravidade de alteracOes nutricionais. As mais
utilizadas para avaliar as criangas sao peso e estatura (PEDRAZA et al., 2016). No ambito da
atencdo primadria, o acompanhamento do estado nutricional da crianga € essencial para avaliar
sua qualidade de vida e identificar precocemente possiveis distirbios nutricionais
(CARVALHO et al., 2014) para que possam ser tomadas medidas intervencionais.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a hipertensdo arterial e a obesidade
correspondem aos dois principais fatores de risco responsdveis pela maioria das mortes e
doencas no mundo (COUTINHO; GENTIL; TORAL). Usualmente essas DCNT sdo
encontradas em adultos, porém estdo sendo cada vez mais prevalentes em criancas e
adolescentes (GUIMARAES JUNIOR et al., 2018; RODRIGUES et al., 2018), sendo
causadas principalmente pela alimentagdo aliada ao estilo de vida sedentério.

Por isso a importancia dos profissionais de saide detectar precocemente tais alteracoes
nesse publico para a tomada de medidas de intervencdo com a finalidade de reduzir ou evitar
as possiveis complicagcdes nessa fase da vida, ja que o estado nutricional reflete sobre os mais

diferentes aspectos da realidade da crianca (SILVA et al. 2015).
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Portanto, torna-se notdvel a importancia de se conhecer os diferentes aspectos de vida
do publico infantil, principalmente os socioecondmicos, dietéticos e o estado nutricional e
caracteriza-los como forma de contribuir para a prevencado e o cuidado nesse ciclo da vida.

4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, de natureza observacional, com abordagem
quantitativa e descritiva, com procedimentos de estudo de campo (FONTELLES et al., 2009;
GIL, 2008; PRODANOYV; FREITAS, 2013).

4.2 LOCAL DE EXECUCAO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma escola da rede publica de ensino do municipio de
Jagana, inserido na microrregido da Borborema Potiguar do estado do Rio Grande do Norte
(RN), Nordeste, Brasil (Figura 1). A escola atende a uma demanda de trés turmas de creches;
sendo duas em hordrio matutino e uma no vespertino, com um nimero de alunos variando de

18 a 26, e uma faixa etaria de 3 a 5 anos.

Figura 1 — Localizacdo Geografica do municipio de Jagand, Rio Grande do Norte.

Fonte: Adaptado de Google Imagens (2019).
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A amostra foi constituida por criancas dentro da faixa etdria pré-escolar que
estiveram dentro de determinados critérios de selecdo e inclusdo, sendo eles: 1) do género
masculino e feminino; 2) de trés a cinco anos; 3) que estivessem devidamente matriculados na
rede publica de ensino do referido municipio, pertencentes a creche; e 3) e que seus pais e/ou
responsdveis consentissem sua participacdo. Foram, portanto, excluidos da pesquisa aqueles
que ndo se encaixarem em pelos menos um dos critérios supracitados. Os pais analfabetos nao
se enquadraram nos critérios de inclusdo, sendo impossibilitados de participar da pesquisa

(FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).
4.3 COLETA DE DADOS

A sequéncia das acdes para coleta dos dados pode ser compreendida por meio da

Figura 2.

Figura 2 — Desenho experimental das a¢des para a coleta de dados.

*
.,.
Equipe de Pesquisa

v
ﬂé&
Escola e pré-escolares

v

Analise do Perfil Socioecondmico 1

$ 1 semana

Analise do Consumo Alimentar

v

Avaliacdo do Estado Nutricional 1 semana

Fonte: Adaptado de Google Imagens (2019).
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Para selecdo da amostra da pesquisa, visitou-se a escola nas turmas da creche,
compreendido de duas semanas do més de novembro de 2018 e durante o periodo de uma
semana foram avaliados o perfil socioecondmico e o consumo alimentar. Na semana seguinte
onde foram aferidas as medidas antropométricas para avaliacio do estado nutricional. A
aplicacdo do questiondrio foi feita através de envelopes lacrados com duas cépias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e uma carta orientativa, além do questionério

socioecondmico e trés diarios alimentares.

4.3.1 Perfil socioeconomico

A andlise do perfil socioecondmico foi feita por meio da aplicacdo de um
questiondrio aos pais e/ou responsaveis (Apéndice A). O questionario adaptado do estudo de
Lucia et al. (2017), continha seis pontos, referentes 4: 1) Identificacdo da crianca; 2) Histérico

familiar; 3) Identificacdo dos pais; 4) Renda familiar; 5) Moradia; e 6) Assisténcia a saude.

4.3.2 Analise do consumo alimentar

A andlise foi realizada por meio da aplicac¢do de didrios (ou registros), alimentares que
consiste no participante da pesquisa anotar, em formuldrios especialmente desenhados, todos
os alimentos e bebidas consumidos ao longo do dia, dentro ou fora do lar (THOMPSON;
BYERS, 1994; WILLET, 1998).

Para tanto foi elaborado uma carta explicativa, adaptada do estudo de Hining (2010)
com as orientagdes direcionadas para o preenchimento correto dos didrios alimentares,
juntamente com um modelo preenchido. Em seguida foi entregue aos pais ou responsdveis
dos pré-escolares, bem como os trés didrios alimentares a serem preenchidos em trés dias
alternados, abrangendo dois dias da semana (ndo consecutivos) € um dia de final de semana,
devido aos hébitos alimentares sofrerem alteragdes durante o final de semana (Apéndice B).

O registro alimentar constituiu em anotar a hora em que a crianga se alimentou, o local
onde fez as refeicdes, se em casa, escola, restaurantes, o alimento e bebida consumidos, as
caracteristicas dos alimentos incluindo os ingredientes e como o alimento foi preparado, e em
caso de alimentos industrializados, informacdo da marca do produto e sua quantidade, desde a
primeira até a dltima refei¢io (CONCEICAO et al.2010).

A partir das informagdes adquiridas com os didrios alimentares, realizou-se uma

andlise quantitativa em relacdo ao consumo de energia, carboidratos, proteinas e lipideos de
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cada preparacdo, como também os micronutrientes, onde foram transcritos para uma planilha
eletronica do Excel, desenvolvida e adaptada por Jaielison Yandro, nutricionista graduado
pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), onde teve como referéncia os valores
das Dietary Reference Intakes (DRIs). Os dados foram analisados pela Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos (TACO) e pela Tabela de Medidas Caseiras de Pinheiro 2013,

levando em consideracdo os valores médios de cada alimento e preparacdo.

Tabela 1. Valores didrios de UL, EAR e Al ou RDA para os nutrientes de acordo com as

DRIs para a faixa etdria de 3 a 5 anos.

UL® (g) EAR AT* ou RDA (mg)
Carboidrato - 100 130
(8

Proteina (g) - 0,76 19
Lipideo (g) - - ND
Vit. A (mcg) 210 300
Vit. C (mg) 650 22 25
Calcio (mg) 2,5 ND 500
Ferro (mg) 40 4,1 10

Magnésio 65 65 80

(mg)
Zinco (mg) 7 2,5 3

4.3.3 Analise do estado nutricional

Para avalia¢do do estado nutricional, inicialmente foram obtidas a data de nascimento
dos pré-escolares por meio das matriculas dos alunos, que foram cedidas pela direcdo da
escola, e posteriormente, convertidas em anos € meses completos, seguindo o recomendado
por Brasil (2011). Em seguida, realizou-se visitas por turma durante a semana para a afericao
do peso corporal e a estatura.

O peso corporal foi aferido por meio de uma balanga digital de vidro (Slimbasic 200,
Balmak®, Sao Paulo, Brasil) devidamente calibrada, colocada em uma superficie plana. Os

pré-escolares foram posicionados centro da balanca, em pé, eretas, com bragos estendidos ao
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longo do corpo, descalcos, com vestimentas minimas (retirada de oculos, tiaras, ténis,
chinelos, bolsas, e etc.), e olhando para um ponto fixo na altura dos olhos (BRASIL, 2011).

A estatura foi aferida por meio uma fita métrica ndo extensivel, fixada em uma parede
lisa, sem rodapé. Todas as criancas foram medidas sem aderecos na cabeca, descalgas, com
pés unidos, posicionadas na forma do plano anatdmico de Frankfort, mantendo o contato com
a fita em cinco pontos: 1) calcanhares; 2) panturrilhas; 3) gliteos; 4) escdpulas e 5) parte
posterior da cabeca (regido occipital) (BRASIL, 2011).

Com base no peso corporal (em quilos) e na estatura (em metros), estes, foram
utilizados para calcular o indice de Massa Corporal (IMC) por meio da equacgado (1) (WHO,
1995).

Peso (Kg)
Estatura (m)?

IMC=

Os dados referentes a idade, peso, e estatura foram cruzados entre si nos indices de:

1) Peso para Idade (P/I); Peso para Estatura (P/E) e Estatura para Idade (E/I), sendo
analisados em graficos de escores z, e os valores obtidos aplicados nos indicadores do estado
nutricional para sua respectiva classificagdo, utilizando como referéncia o proposto pela

Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) (Quadro 1) (WHO, 2006).

Tabela 2 — Indicadores para classificacdo do estado nutricional de criangas menores de cinco
anos para cada indice antropométrico.

VALORES CRITICOS INDICES ANTROPOMETRICOS
PARA MENORES DE 5 ANOS
Peso-para Estatura-para-
Percentil Score-Z Peso-para-idade P . P
estatura idade
Muito baixa
Muito baixo peso Magreza
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 estatura para a
para a idade acentuada
idade
> Percentil 0,1 e < | > Percentil 0,1 e Baixo peso para a Baixa estatura
Magreza
Percentil 3 < Percentil 3 idade para aidade
> Percentil 3 e < > Escore-z -2 e <
Eutrofia
Percentil 15 Escore-z -1
> Percentil 15e< | > Escore-z-1e< Peso adequado Estatura
Percentil 85 Escore-z +1 para a idade Risco de adequada para a
> Percentil 85 e < | > Escore-z +1 e < sobrepeso idade
Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 e < | > Escore-z+2 e < | Peso elevado para Sobrepeso
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Percentil 99,9 Escore-z +3 idade

> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade

Fonte: Adaptado da OMS (2006).

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Realizaram andlises descritiva, o teste do qui-quadrado para determinacdo das
diferencas entre os gé€neros, além do teste t (médias), sendo adotado o nivel de significancia
de 5% (p <0,05). Os resultados foram descritos pela frequéncia simples das varidveis, além

da média e desvio padrio.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa atendeu as normas estabelecidas pela Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012). A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Alcides Carneiro, da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG) (CAAE: 91958518.7.0000.5182) (Anexo A). Para realizacdo da coleta de
dados a secretdria municipal de Educacdo assinou o Termo de Autorizacdo Institucional,

concordando com o desenvolvimento da pesquisa (Anexo B).
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE SOCIOECONOMICA

Foram avaliadas 22 criancas, sendo 12 (54,5%) do género feminino e 10 (45,5%) do
género masculino

De acordo com a Tabela 3, observou que 10 (45,4%) dos pré-escolares eram de cor
parda, dentre eles, 7 (31,8%) do género feminino e 3 (13,6%) do género masculino. Ainda, 9
(40,9%) relataram ser de cor branca, sendo 5 (22,7%) do género feminino e 4 (18,2%) do
género masculino, tendo apenas 1 (4,5) considerado moreno. Dois questiondarios

socioecondmico nio foram respondidos.

Tabela 3. Andlise descritiva referente a raga e cor dos pré-escolares com faixa etariade 3 a 5
anos.

Varidveis Meninas Meninos Total
n=21 (n=12) (n=8) (n=20)
%
Cor e Raga
Branca 9 22,7 18,2 81,8
Morena 1 - 4.5 54,5
Parda 10 31,8 13,6 86,4

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Os valores referentes a média das caracteristicas de identificacdo das criangas e
condicdes socioecondmicas dos responsaveis, encontra-se na Tabela 4, onde traz as varidveis
Idade ao nascer; Peso ao nascer; Comprimento ao nascer; Duracdo da gestacdo; Aleitamento

exclusivo; Quantidade de moradores; Quantos repartimentos e Alimentagdo complementar.

Tabela 4. Média das caracteristicas de identificacdo das criangas e socioecondmica dos pais
e/ou responsaveis

o Valido Omisso Média
Variaveis
(n=) (n=)
Idade ao nascer 22 - 3,6

Peso ao nascer 20 2 3.006,9
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Comprimento ao nascer 18 4 47,6
Duragdo da gestacdao 18 4 38,7
Aleitamento exclusivo 21 1 8,3
Quantidade de moradores 22 - 4,1
Quantos repartimentos 22 - 6,4
Alimentacdo complementar 21 1 6,24

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

No que diz respeito ao tipo de parto dos escolares, observa-se que a maioria (51,9%)
das maes tiveram parto normal, e 9 (40,9%) das maes teve o parto cesdrea. Quanto a varidvel
sobre a prematuridade das criancas deste estudo, vimos que apenas 2 (9,1%) das criancas

nasceram prematuras, enquanto que 19 (86,4) nasceram a termo.

Tabela 5. Andlise do tipo de parto das maes dos escolares pertencentes a Creche.

Varidveis Normal Cesarea Total
(n=13) (n=9) (n=22)
%
Tipo de parto 51,9 40,9 100
Sim Niao Total
(n=2) (n=19) (n=21)
%
Prematuro 9.1 86,4 100

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Quanto as andlises do perfil sociodemografico dos pais e/ou responsdveis dos
escolares, as mesmas foram avaliadas a partir de um questionario adaptado de Lucia et al
(2017), onde contém pontos sobre a identificagao dos pais, a renda familiar, o tipo de moradia
e assisténcia a saude, presentes na Tabela 6.

Os valores do varidvel estado civil dos responsdveis, apresentaram que a maioria dos
pais das criangas sdo casados, correspondendo a 77,3% e que 18,2% relataram ser solteiros,
tendo apenas 1 casal separado (4,5%).

No que diz respeito a renda familiar, observou que os a maioria dos participantes da
pesquisa tem como renda mensal apenas o Bolsa Familia, compreendendo 59,1% dos
resultados. Ja 18,2% recebiam até 12 salario minimo, 9,1% até 1 salario, e os resultados
referentes as demais variaveis sendo elas, mais de Y2 salario minimo, mais de 1 salario e 2
salérios, corresponde a 4,5% cada.

Como pode ser visto ainda na Tabela 6, cerca de 16 (72,7%) dos responsaveis residiam

em uma casa propria, 5 (22,7%) em casa alugada e 1(4,5%) em casa emprestada, com
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predominancia na zona urbana (40,9%), contudo 27,3% das familias ainda residiam na zona
rural.

J4 os resultados referentes a assisténcia em saide mostram que 90,9% utilizavam apenas o
Sistema Unico de Satde (SUS) como referéncia e apenas 9,1 faz uso tanto do SUS como de
algum plano de saide. Quando perguntado sobre a ida dos filhos ao profissional nutricionista,
86,4% responderam que nunca levaram seus filhos para uma consulta. Porém, houve perda de

3 dos 22 participantes da pesquisa, que nao responderam a essa questiao em especifico.

Tabela 6. Tabela da caracteristica socioecondmica dos pais dos escolares matriculados na
creche.

Variaveis Frecggin;e)l

%
Estado civil dos pais
Casado 77,3 17
Separado 4.5 1
Solteiro 18,2 4
Renda Familiar
Até V2 saldrio minimo 18,2 4
Mais de V% saldrio minimo 4.,5 1
Até 1 saldrio 9.1 2
Mais de 1 saldrio 4,5 1
2 salarios 4,5 1
Somente Bolsa Familia 59,1 13
Tipo de residéncia
Casa propria 72,7 16
Casa alugada 22,7
Casa emprestada 4,5 1
Zona de moradia
Rural 27,3 6
Urbana 40,9 9
Assisténcia em Satide
SUS 90,9 20
SUS e plano 9,1 2

SUS = Sistema Unico de Saide

Com relacdo a escolaridade dos pais (Tabela 8), observa-se que 9 (40,9%) das maes
possuiam fundamental incompleto, 6 (27,3%) possuem ensino médio completo, 5 (22,7%)
ensino médio incompleto, e quanto a graduacdo, apenas 1 (4,5%) possuia esse titulo. Dos
participantes, 1 (4,5%) nio tinha escolaridade.

Os pais dos pré-escolares, 11 (50,0%) possuiam ensino fundamental incompleto, 5
(22,7%) possuiam ensino médio completo, 3 (13,6%) ensino médio incompleto 3 (13,6%) nao

possuia escolaridade.
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Tabela 8. Andlise descritiva do nivel de escolaridade dos pais dos escolares.

Variaveis Mae Pai
n=22 (n=22) n=22 (n=22)
%

Escolaridade dos pais

Sem escolaridade 1 4,5 3 13,6
Fundamental incompleto 9 40,9 11 50,0
Médio incompleto 5 22,7 3 13,6
Médio completo 6 27,3 5 22,7
Pés graduacado 1 4,5 - -

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

No que diz respeito aos antecedentes familiares das maes dos escolares (Tabela 9),
apresentaram-se valores significativos para os fatores de risco nas patologias hipertensao
(36,4%), diabetes (40,9%) e cancer (22,7%). Além disso, foi possivel observar que apesar de
baixo, ainda possuiam riscos para dislipidemias (9,1%), obesidade (4,5%), figado (4,5%) e
rins (4,5%).

Quanto aos antecedentes familiares dos pais, ainda na Tabela 9, os valores de
hipertensao, diabetes e cancer eram ainda maiores dos que vistos nos antecedentes maternos,
mesmo que pequenas diferencas entre eles, resultando em 59,1%, 45,5% e 27,3%

respectivamente.

Tabela 9. Porcentagem dos antecedentes familiares dos pais dos escolares.

Varidveis Sim Nao Sim Nao
(n=22) (n=22) (n=22) (n=22)
%

Antecedentes maternos

Obesidade 1 21 4,5 95,5
Dislipidemias 2 20 9,1 90,9
Hipertireiodismo - 22 - 100,0
Hipotireiodismo 1 21 4,5 95,5
Hipertensao 8 14 36,4 63,6
Diabetes 8 13 40,9 59,1
Doencas hepdticas 1 21 4,5 95,5




Cancer

Doencas renais
Antecedentes paternos
Obesidade
Dislipidemias
Hipertireiodismo
Hipotireiodismo
Hipertensao

Diabetes

Doencas hepaticas

Cancer

Doencas renais

17
21

19
22
22
22

12
21
16
21
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22,7 77,3
4,5 95,5
13,6 86,4

- 100,0

- 100,0

- 100,0
59,1 40,9
45,5 45,5
4,5 95,5
27,3 72,7
4,5 95,5

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

5.2 ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR

O consumo alimentar dos escolares foi avaliado a partir de dados de didrio alimentar,

entregue aos pais e/ou responsiveis onde foi relatado a alimentacdo da crianca durante trés

dias da semana, expressando detalhes de cada preparacdo (Tabela 10), contudo, alguns

responsaveis das criangas nao completaram de forma esperada os didrios alimentares, pode ser

devido ao fato da baixa escolaridade dos pais e responsdveis. Os valores apresentados

mostram o consumo de energia, macronutrientes € os micronutrientes expressos em médias e

desvio padrao referentes as creches A, B e C.

Tabela 10. Média e desvio padrdo das caracteristicas do valor nutricional das creches A, B e

C.
Creche A Creche B Creche C
Energia 624,52+330,12 645,24+102,37 778,451+283,82
(kcal)
Carboidrato 86,861+49,54 82,71+23,61 78,08+19,37
(2)

Proteina (g) 29,74+14,72 27,37+45,46 41,25+ 19,99
Lipideo (g) 21,30+13,74 22,76%5,01 33,45+17,53
Vit. A (mcg) 123,95+82,15 115,20+71,46 109,81+81,27
Vit. C (mg) 150,88+231,49 156,55+148,96 120,18+101,46
Célcio (mg) 237,74+128,72 233,37+91,82 236,04+150,50

Ferro (mg) 2,83+1,50 2,631+0,54 3,871+2,32
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Magnésio 73,10+34,57 69,31+10,12 78,15+33,39
(mg)
Zinco (mg) 3,90+2,38 4,214+1,58 5,90+4,39
N° Refeicoes 4,87+1,88 5,361+0,67 5,75+1,50

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

5.3 ANALISE DO ESTADO NUTRICIONAL

A andlise do estado nutricional do presente estudo foi realizada com 40,8% criangas
do género feminino e 59,2% do género masculino.

Diante dos resultados apresentados na Tabela 11, observa-se que 56,6% dos pré-
escolares estd com o peso para idade adequado (P/I), como também € visto na estatura para
idade (E/I) com 59,2%. Quanto ao peso por estatura (P/E), apesar da maioria (39,5%)
apresentar-se em eutrofia, foi possivel notar um percentual importante para o risco de

sobrepeso (19,7%).

Tabela 11. Classificagdo nutricional dos pré-escolares de acordo com a varidvel Peso para

Idade (P/1); Estatura para Idade (E/I) e Peso para Estatura (P/E).

Criancas da rede publica de ensino

Varidveis

(n=76) %
Peso para idade
Peso adequado para idade 73 96,1
Peso elevado para idade 3 3,9
Estatura para idade
Baixa estatura para idade 3 3,9
Estatura adequada para 73 96
idade
Peso por estatura
Magreza - -
Eutrofia 58 76,3
Risco de Sobrepeso 15 19,7
Sobrepeso 3 39

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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6 DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente estudo mostraram que o perfil socioecondmico dos
familiares dos pré-escolares, pode ser preocupante com relacdo ao poder aquisitivo para
compras de alimentos, pois a maioria recebe como renda apenas o Bolsa familia e possuem
baixa escolaridade, como ensino fundamental incompleto. Além disso, 0s mesmos possuem
fatores de risco considerados altos para algumas patologias como hipertensao, diabetes e
cancer. Os dados do consumo alimentar, apresentam maiores inadequagdes relacionadas aos
macronutrientes e micronutrientes, porém quando avaliado o perfil antropométrico, € possivel
observar maior adequacao de acordo com os parametros avaliados.

Observou-se através de Lima et al 2010 que a avaliagdo nutricional e consumo
alimentar dos escolares tem relagdo com o perfil socioecondmico dos pais, tendo em vista que
a maioria dos pais presentes dessa pesquisa possuem a renda mensal somente do bolsa
familia, em que o saldrio € baixo. Essa hipétese de que a renda familiar influencia no estado
nutricional de uma crianga, no que tange o acesso a uma alimentacdo adequada, foi
confirmada no estudo de Monteiro et al. 2014 que demonstrou ser significativa a associa¢do
entre a renda familiar per capita e a situacdo de inseguranca alimentar, interferindo no poder
de compra das pessoas. Assim, as condi¢des sociodemografica das familias, interferem no
estado nutricional infantil, na ocorréncia de disturbios tanto de caréncias nutricionais, quanto
de excesso de peso (MORAES 2012)..

De acordo com Vila et al. 2015 familias com uma maior condi¢c@o financeira e maior
escolaridade materna, esta relacionada com um consumo alimentar menos mondtonos, com
mais variedades de nutrientes. Entretanto elevadas condi¢des socioecondmicas também esté
relacionada com aumento de sobrepeso e obesidade, quando comparadas a individuos com
renda menor. (GUEDES et al, 2006).0 que pdde observar no presente estudo, € que a
escolaridade dos responsaveis dos pré-escolares tem maior prevaléncia o ensino fundamental
incompleto, tanto da mde como do pai. Se utilizarmos os dados do IBGE como parametro, o

grau de escolaridade dos pais estd abaixo da populacdo.
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Conhecer o consumo alimentar de qualquer individuo e/ou de grupos € uma atividade
complexa, pois demanda diversos fatores, sendo um deles o interesse, no caso desse estudo,
dos responsaveis pelas criangas. Devido ao registro alimentar, método utilizado para obter os
resultados, depender da disponibilidade de cada pai, muitos ndo preencheram adequadamente,
faltando a gramatura das preparacdes. Sendo assim, foi utilizado para avaliar o consumo
alimentar a Tabela de Medidas Caseiras de Pinheiro et al. 2013, usando os valores médios dos
alimentos e/ou preparacoes.

Quanto a ingestdo de energia essa encontrou-se abaixo do preconizado para criancas
até cinco anos de idade, de acordo com a Dietary Reference Intakes (DRIs). Constatou-se
também que a maioria dos nutrientes, vitamina A, célcio, ferro, estd com consumo inferior a
das recomendagdes.

O consumo de carboidratos foi insuficiente como também encontrado em Silva et al
2010, porém houve um grande consumo de carboidratos simples. Esses dados trazem uma
preocupacdo para as doencas cronicas, obesidade e tipos de cancer. Pois foi visto que os
familiares das criangas analisadas na pesquisa, possuem riscos para o desenvolvimento de
algumas doencas, como hipertensdo, diabetes e cancer, tanto na familia materna como
paterna.

A ingestdo de proteina encontra-se maior na creche C, essa alta ingestao foi percebida
em outros estudos Conceicdo et al 2010 em que se deve ao fato das familias estarem
priorizando alimentos ricos em proteina, porém o consumo esta acima do recomendado.

O numero de refeicdes presente no estudo, foi o mesmo visto em Conceicdo et al
2010, as quais foram duas e seis refeicdes, divididas entre desjejum, lanche, almogo, lanche,
jantar e ceia. E bastante importante o nimero de refeicdes durante o dia, pois controla os
niveis de glicemia além de ajudar na distensdo géstrica decorrente normalmente de um
volume maior de alimento devido a um grande tempo de jejum (GAMBARDELLA et al
2000).

Quanto ao consumo de vitamina A creche A possui um valor maior de Vitamina A,
comparado com a creche B e C e de acordo com as DRIs, e o micronutriente estava
possivelmente inadequado para a faixa etaria. O baixo valor de vitamina A também foi
encontrado no estudo de Concei¢do et al 2010 e Fidelis, Osorio 2007, e esse consumo
inadequado pode ser devido ao baixo consumo dos escolares, de hortalicas, legumes e frutas.
Ainda podendo trazer quadros de hipovitaminose A, sendo considerada uma deficiéncia
grave, pois pode acarretar em cegueira noturna, pele seca, manchas nos globos oculares, e

infecgdes. E possivel observar uma inadequagio de ferro no estudo de Cavalcanti er al 2006, o
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mesmo Visto nesse estudo nas creches A e B. O baixo consumo de ferro também foi
observado no estudo de Freitas ef al 2016 e Conceicao et al 2010, o que € preocupante pois o
consumo inadequado de ferro pode levar a anemia e comprometer o sistema cognitivo além
do crescimento linear da crianga. Silva et al 2002 mostra que a deficiéncia de ferro €
considerada a caréncia mais prevalente em paises que estio em desenvolvimento. E devida a
essa alta prevaléncia, que € distribuido nas escolas a suplementacdo de ferro que visa

melhorar a adequacdo desse micronutriente.

Ja o ferro avaliado da creche C apresentou-se estd adequado as DRIs e essa relacdo
pode ter a ver com um consumo maior de frutas presente no consumo alimentar relatado, que
ajuda a absorver melhor esse micronutriente (INOQUE et al 2015).

Em relacdo ao consumo de Cédlcio, o consumo deste mineral foi bastante semelhante
em ambas as creches, contudo a média dos valores obtidos ainda se encontram em
inadequacdo. Valores semelhantes foram vistos nos estudos de Conceicao et al 2010; Garcia
et al 2003; Albano, Souza 2001; Albuquerque, Monteiro 2002. O leite foi bastante presente
no consumo alimentar dos escolares em todas as refeicdes, porém de acordo com Albano,
Souza 2001, o baixo consumo pode estar relacionado com a ingestao de leite de forma muito
diluida, e com fracionamentos insuficientes para atingir os requerimentos didrios desse
mineral no organismo. Além do leite, outros alimentos sdo fontes de cdlcio como vegetais
verdes escuros, que foi pouco consumido durante os trés dias de aplicacdo do didrio alimentar.

A média de valores encontradas para o Zinco foi relativamente alta nas trés creches,
com maior valor na creche C. A alta ingestdo deste mineral também foi vista no estudo de
Inoque et al 2015; Bernardi 2011 e Silva er al 2010; Gomes et al 2010. E necessario
considerar que o consumo de nutrientes acima dos valores de referéncia nio reflete sua
absorc¢do total pelo organismo (HELLWI er al 2006). Esse consumo relativamente alto de
zinco, pode ser explicada pelo alto consumo de leite e produtos ldcteos dos escolares.

No que diz respeito ao Magnésio, este apresentou-se valor adequado as
recomendacdes, ja o consumo de vitamina C foi elevado nas trés creches, tendo a creche C
com um menor valor, porém ressalta-se sua importancia como antioxidante e cofator em
processos enzimaticos € hormonais, além de auxiliar na absor¢do do ferro ndo-heme dos
alimentos (INOQUE ez al 2015).

Os dados obtidos na avaliacdo antropométrica mostram adequagdo para as varidveis
avaliadas (P/I; E/l e P/E), o mesmo foi visto em Bertuol; Navarro 2015, porém ainda é

significativo o nimero de escolares que estdo com risco de sobrepeso e obesidade. As
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varidveis avaliadas dos escore-z <3 e <2 foram baixas, isso pode ser considerado com a
transicdo nutricional, onde as criancas modernas tem um maior aumento no peso, podendo
levar ao sobrepeso e obesidade infantil, devido as condi¢cdes capitalistas que levam os pais a
trabalharem fora, ndo tendo tempo suficiente de preparar alimentos ricos em nutrientes para
os filhos. Sendo assim, € importante que as escolas publicas fornecam e promovam a

seguranca alimentar das criangas (SILVEIRA; NEVES; PINHO, 2017).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados, observa-se que os pré-escolares pertencentes a creche, do
municipio de Jagand Rio Grande do Norte, encontra-se em sua maioria com estado nutricional
adequado, em relacdo aos parametros avaliados. Contudo ainda houve uma pequena
quantidade de pré-escolares com risco de sobrepeso e obesidade, que devem ser levados em
consideracao.

Sendo assim, o nivel socioecondmico ndo teve tanto impacto direto no perfil
antropométricos dos escolares, porém pode estar associado ao consumo alimentar dos
mesmos de forma negativa, tendo bastante inadequacdes nos macronutrientes e
micronutrientes, devido alimentagdes mondtonas € com baixo aporte nutricional.

Portanto, sugere-se que mais estudos sejam feitos de forma a abordar outros aspectos
dessa populagao, tais como niveis de conhecimento sobre alimentac¢do e importancia da ida ao
profissional nutricionista. Além de medidas de prevencdo como a educagdo nutricional no
ambito da creche, sempre mantendo um trabalho multiprofissional, em conjunto com os

profissionais da saude e da educacdo, juntamente com a presenca das familias.
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APENDICE

APENDICE A - Questiondrio elaborado para andlise do perfil socioeconémico.
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

O objetivo desse questiondrio € identificar melhor as condi¢des socioecondmicas, que
fornecera dados de grande importancia para os pesquisadores, e ird contribuir para as agdes
realizadas pela equipe. Portanto, pedimos encarecidamente que preencha os dados, com toda
sua sinceridade.

1. IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Género: ( ) Masculino Data de Nascimento: [/ Idade:
() Feminino Cor da crianca:

Peso ao nascer: Kg Comprimento ao nascer: cm

Duracao da Gestacao: semanas/dias

Prematuro: ( ) Sim ( ) Ndo

Tipo de parto: ( ) Normal ( ) Cesdrea

Possui alguma alergia ou intolerancia alimentar? ( ) Nado ( ) Sim
Se sim, qual?
Até que més ficou sob aleitamento materno exclusivo?

Em que més deu inicio a introducio da alimentacao complementar?

Foi amamentado até que idade?

2. HISTORICO FAMILIAR
NA FAMILIA DA MAE JA HOUVE CASOS DE:
() Obesidade () Diabetes () Hipertensao
(Doenga do agticar no sangue)
() Dislipidemia () Doencas nos rins () Doencas no figado
(Doenga do colesterol/triglicerideos no sangue) (Pedra nos rins, insuficiéncia renal, etc.) (gordura no figado, cirrose, etc..)
() Hipertireoidismo () Hipotireoidismo () Cancer

NA FAMILIA DO PAI JA HOUVE CASOS DE:

() Obesidade () Diabetes () Hipertensao
(Doenga do acticar no sangue)
() Dislipidemia () Doencas nos rins () Doencas no figado
(Doenga do colesterol/triglicerideos no sangue) (Pedra nos rins, insuficiéncia renal, etc.) (gordura no figado, cirrose, etc..)
() Hipertireoidismo () Hipotireoidismo () Cancer

3. IDENTIFICACAO DOS PAIS



ESCOLARIDADE DA MAE
() Sem escolaridade

() Ensino Fundamental
Incompleto
() Ensino Fundamental
Completo

ESCOLARIDADE DO PAI

() Sem escolaridade

() Ensino Fundamental
Incompleto
() Ensino Fundamental
Completo

ESTADO CIVIL DOS PAIS

() Solteiro (a)
() Casado (a) ou em unido
estavel

4. RENDA FAMILIAR

~

) Somente bolsa familia
) Até V2 SM
() Mais de 2 SM

~

5. MORADIA

Quantas pessoas moram na residéncia (contando com voce)

() Uma pessoa
() Duas pessoas

A familia reside em?

() Casa ou apartamento
proprio

() Casa ou apartamento
financiado

() Ensino Médio
Incompleto

() Ensino Médio
Completo

() Ensino Superior
Incompleto

() Ensino Médio
Incompleto

() Ensino Médio
Completo

() Ensino Superior
Incompleto

() Separado (a)
() Divorciado (a)

( )ISM
( )Maisde 1 SM
( )2SM

() Trés pessoas
() Quatro pessoas

() Casa ou apartamento

alugado

() Casa ou apartamento
emprestado por amigos ou

familia

Quantos repartimentos possui a moradia?

() Menos de 5
()5

Qual a zona?
() Zona Urbana

()6
()7

() Zona Rural

45

() Ensino Superior
Completo
() Pos-graduacao

() Ensino Superior
Completo
() Pos-graduacao

() Viavo (a)

( ) Mais de 2 SM
( )3SMa4SM
( ) Maisde 5 SM

SM — Saldrio Minimo

() Cinco pessoas
() Mais de 5 pessoas

() De favor em outras
casas

()8
( )Maisde 8



6. ASSISTENCIA A SAUDE

() Somente usuario do SUS () Dispde de plano de
saude

Seu filho(a) j4 foi para alguma consulta com um nutricionista?

Se sim, quantas consultas?

(

() SUS + plano de
saide

)Nao ( )Sim
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APENDICE B — Carta explicativa e didrios alimentares.

CARTA EXPLICATIVA

Prezados pais ou responsdveis,

Eu, nutricionista Jaielison Yandro, juntamente com as nutricionistas, Andréia
Gongalves (PNAE) e Laize Guilherme (NASF) em parceria com o Grupo de Pesquisa e
Estudos em Atualidades da Nutricdo Clinica (CLINUTRI) da UFCG, campus Cuité, estamos
desenvolvendo um projeto de pesquisa nas escolas da rede municipal de ensino, que trata-se
da avaliacdo do estado nutricional, perfil socioecondmico e dietético dos pré-escolares, para
poderem ser tracadas acdes de intervengdo alimentar e nutricional futuramente. Diante disso,
viemos por meio desta carta solicitar a sua participagao.

Para tanto, vocé devera ler o documento “TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO” que trata-se da explicacdo detalhada do projeto, e caso aceite
em participar, deverd realizar sua assinatura ou rubrica nas duas vias do documento, ji que
uma cépia ficara com o senhor(a) e a outra via devera ser devolvida. Caso o senhor(a) aceite
participar da pesquisa, em seguida, devera ler e preencher o documento “QUESTIONARIO
SOCIOECONOMICO” que contém perguntas para melhor compreender o contexto social
do seu filho(a). Por fim, devera preencher o “DIARIO ALIMENTAR”, que trata-se de
registar todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo do dia que seu filho(a) come
dentro e fora de casa, sendo solicitado o preenchimento de trés diarios, sendo: dois para os
dias da semana (ter¢a ou quarta/quinta ou sexta) e um para o final da semana (sdbado ou
domingo).

Como preencher os diarios alimentares:

O senhor(a) precisard anotar as informacdes corretamente, com bastante cuidado e
atencdo. Vocé terd que anotar a hora que o seu filho(a) comeu (7h00Omin, 12h30min e etc.), o
local onde comeu (casa, escola, sitio do tio e etc), o alimento ou bebida consumidos, as
caracteristicas do alimento, e sua quantidade.

No item “preparacio ou bebida” deve ser anotado o tipo ou nome do alimento.
Exemplo: misto quente, café com leite, salada de vegetais, banana, iogurte, refrigerante, pastel
de queijo e etc.

No item “caracteristicas do alimento” devem-se anotar todo o detalhamento
incluindo os ingredientes e forma de preparo, caso seja alimento industrializado, incluir a
marca. Exemplos:

2

Preparacio ou bebida Caracteristicas do alimento

Arroz Branco? Integral? de forno? a grega? arroz doce?

Bolacha Doce ou salgada? Qual a marca? Com ou sem recheio? Qual o
sabor?

Bolo Com recheio, sem recheio? Com cobertura, sem cobertura? Qual
sabor?

Carne vermelha Carne assada? bife acebolado? Carne de sol? Figado?

Chocolate Preto, branco, ao leite, meio amargo? Qual a marca?

Embutidos Presunto? Mortadela? Linguica? Salsicha? Que tipo? Que marca?

Feijao Preto? Branco?

Frango Frango a milanesa? frango frito? frango grelhado? Coxa? peito?
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Frutas Banana prata? Da terra? Mac¢a? Melancia? Qual?

logurte Integral, desnatado? Qual sabor? Morango, chocolate, ameixa?

Leite Integral, semi-desnatado, desnatado, de soja, em pd, leite

condensado? Com ou sem acticar?
Macarrao Com molho? Qual o tipo de molho?
Pao Francés (pao comum), integral de forma, de queijo, pao doce, de
cachorro quente, com ou sem recheio?
Peixe Peixe frito? peixe cozido? peixe grelhado? Atum, sardinha,
piaba?

Queijo Mussarela? ralado? de manteiga?

Refrigerante: Qual a marca? Qual o sabor? Era normal? Ou diet ou light?

Salgadinho Qual o sabor? (presunto, queijo). Qual o nome? (Cheetos,

Fandangos, Ruffles)
Salgado Coxinha, esfirra, pastel? Qual o recheio? De carne? de frango?
Sanduiche Qual o nome (misto-quente, X-burguer)? Quais os ingredientes?
Tinha presunto? Queijo? Maionese?

Suco Preparado com a fruta? Qual a fruta? Com ou sem agucar? Era
em p6? Era polpa congelada? Era de caixinha? Qual era a marca?

Temperos Sal? Orégano? Coentro? Alho?

Verduras Alface, tomate, repolho e cebola? Qual tipo/cor? Milho

enlatado? Cru, cozido?
Vitamina Qual o sabor da vitamina (de banana, de mamao, de maga)?
Quais os ingredientes? Tinha leite? Banana? Ag¢ucar?

A seguir, anote a quantidade (ou tamanho) dos alimentos consumidos em medidas
caseiras (tente lembrar-se dos utensilios):

Quantidades:

Numero de colheres: (2 colheres de servir de arroz branco; 3 conchas pequenas de feijao
preto).

Tamanhos:

Frutas: pequena, média, grande;

Porcoes de carne (bife ou filé): pequeno, médio, grande;
Folhas: pequena, média, grande.

Utensilios:

Colher: de sopa, de sobremesa, de cha. A colher estava cheia (bastante quantidade) ou rasa
(pouca quantidade)?

Concha: pequena, média, grande. A concha estava cheia (bastante quantidade) ou rasa (pouca
quantidade)?

Copo: pequeno (café), médio (requeijao), grande ou extra grande.

Pacote: em gramas (g), por exemplo: pacote de salgadinho com 100g.

Pegador de macarrao: Estava cheio (bastante quantidade) ou raso (pouca quantidade)?
Xicara: de café, de cha?

Fatia: pequena, média, grande?
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Hora Local Preparacao ou Caracteristicas do Quantidade ou tamanho
bebida alimento
7h00 Casa Pao com ovo Pas Francés 1 unidade média
Ovo 1 unidade
Manteiga da terra 1 colher pequena
Leite com agucar Integral — Parmalat 1 xicara de cha
Acucar cristal 1 colhar de cha
Banana Prata 1 unidade média
10h30 Escola logurte Sabor morango, -
Danone
Bolacha Cream craker -
12h30 Casa Frango Filé de peito frito 1 filé grande
Oleo de soja 1 colher cheia
Arroz Branco cozido 1 colher de servir rasa
Sal 1 pitada
Feijao Preto 1 concha média cheia
Coentro 5 galhinhos
Sal 1 pitada
Salada Cozida Cenoura 1 colher de sopa cheia
Batatinha 1 colher de sopa cheia
Suco Polpa de manga 1 copo cheio
16h00 | Casa da avo Misto quente P&o de forma 2 fatias
Presunto 1 fatia fina
Queijo mussarela 1 fatia fina
18h10 Casa Macarronada Macarrao Parafuso 2 pegadores cheios
Milho verde 1 colher cheia
Ervilha 1 colher cheia
Salsicha 2 unidades
Sal 1 pitada
Coentro 5 galhinhos
Oleo de soja 1 fio
Refrigerante Coca cola 2 copos cheios
20h30 | Quiosque Pastel de queijo Massa de pastel 1 unidade
Queijo de manteiga 1 fatia média
Orégano 1 pitada

O 1deal é que vocé preencha ap6s o consumo e ndo deixe acumular, pois podera se

esquecer caso deixe para anotar tudo ao fim do dia. Caso ndo saiba a quantidade pode deixar
um traco. Nas refeicdes realizadas na escola ou outro local vocé pode perguntar ao seu
filho(a) o que ele comeu. Caso seu filho(a) fique com um cuidador durante um periodo
(manha ou tarde) vocé€ pode pedir a ele que preencha o diario.

Pedimos que, por favor, nos ajude e encare isso com seriedade, somos profissionais
da saude que acreditamos que atuar na promocdo de habitos alimentares saudaveis como
forma preventiva € melhor do que futuramente seu filho(a) enfrentar as complicacdes de
doengas que vem se tornando cada vez mais comum no publico infantil e adolescente, como
obesidade, diabetes, dislipidemia, cancer e etc. Os dados dessa pesquisa serdo discutidos entre
os profissionais para poderem serem realizadas acdes de intervencdo que se adequem
realidade dos escolares.

O envelope com esses documentos estd sendo entregue hoje, segunda feira, e os
devera ser devolvido na préxima segunda-feira (exceto uma via do termo, que devera ficar
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com o senhor(a). Por favor, oriente seu filho(a) a entregar esse envelope a professora. Na
impossibilidade de entregar segunda, por favor, entregue assim que possivel.

Aos que ndo desejarem participar da pesquisa, o mesmo ndo deixard de receber a
assisténcia que vem sido prestada pela instituicdo. Mas por favor, envie-nos de volta esse
material em branco para poder ser utilizado por outros pais, ja que € um projeto voluntério e
os gastos estdo saindo do nosso “bolso” (proprios).

Qualquer ddvida quanto ao preenchimento vocé pode falar comigo, por meio dos
contatos, abaixo.

Atenciosamente.

Nutricionista Jaielison Yandro Pereira da Silva
TIM (84) 99817-9277 (whatsapp) (&
jaielison@hotmail.com (e-mail) g
@jaielisonyandro (instagram)

Jaielison Yandro (facebook) [
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , como pesquisador(a) de
CPF n° , assim como, eu
como participante de CPF
, declaro que recebi os devidos esclarecimentos por parte da equipe de
pesquisa da Profa. Dr®. Nilcimelly Rodrigues Donato em relacio ao estudo sobre
“DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE A PARTIR DO
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL E PERFIL SOCIOECONOMICO E DIETETICO
DE ESCOLARES DA REDE PUBLICA DE ENSINO DE UM MUNICIPIO DE
PEQUENO PORTE?” e estou perfeitamente consciente que:

n()

1- O presente estudo se justifica pela necessidade de identificar o estado nutricional bem
como o perfil dietético e socioecondmico de pré-escolares da rede publica de ensino
de um municipio de pequeno porte, para entdo serem realizadas a¢des de intervengao
alimentar e nutricional com o intuito de promover uma linha de cuidado efetiva para
esse publico, tendo em vista as consequéncias que um estilo e vida sedentdrio, e
alimentacdo inadequados, podem acarretar para o futuro desses individuos;

2- A pesquisa tem por objetivo desenvolver agcdes de promogdo a saide a partir do
diagnéstico nutricional e perfil socioecondmico e dietético de pré-escolares da rede de
publica de ensino de um municipio de pequeno;

3- O(a) senhor(a) responderd questiondrios com algumas perguntas sobre caracteristicas
bioldgicas, funcionais, sociais e dietéticas. Além disso, serd realizada a avaliacdo do
estado nutricional (peso, altura, idade), bem como ag¢des de educacdo alimentar e
nutricional, no pré-escolar de sua responsabilidade;

4- O estudo ndo trard nenhum risco ou prejuizo a satide do senhor(a), bem como de seu
pré-escolar. Serd respeitada a dignidade, privacidade e autonomia, assegurando sua
vontade de contribuir e permanecer na pesquisa ou abandond-la a qualquer momento;

5- Nao haverd despesas econdmicas-financeira para o senhor(a). Caso contrério, serao
geradas formas de indeniza¢do e/ou ressarcimento de despesas;

6- O senhor(a) receberd respostas as perguntas ou esclarecimentos a qualquer duvida
acerca dos procedimentos, beneficios e outros relacionados com a pesquisa. Para isso,
poderei me comunicar a qualquer momento com os pesquisadores Jaielison Yandro
Pereira da Silva e Nilcimelly Rodrigues Donato, através dos numeros de telefone, (84)
9 9817-9277 e (83) 3372-1900, respectivamente;

7- O senhor(a) concorda livremente em participar desta pesquisa, sem receber qualquer
tipo de pressdo da equipe de pesquisadores; bem como terd o direito de saber o
resultado do estudo, se assim o desejar;

8- O projeto serd aprovado pelo CEP direcionado pela Plataforma Brasil de acordo com
as normas contidas na Resolucdo 466 de 12 de Dezembro de 2012;

9- Endereco e contato dos pesquisadores: Universidade Federal de Campina Grande/
Centro de Educacio e Saude/ Unidade Académica de Saude/ Curso de Nutri¢ao/ Sitio
Olho d’4gua da  Bica, s/n, Cuité. e-mail: jaielison@hotmail.com;
mellydonato @gmail.com.
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Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Jacand, Rio Grande do Norte, de de 20

Assinatura do participante:

Assinatura do Pesquisador:

Testemunha:

Observacoes complementares
Endereco do Comité de Etica onde serd apreciada a pesquisa: CEP/ HUAC - Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande-

PB. Telefone: (83) 2101-5545.



ANEXOS

ANEXO A — Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES _ ‘gl * ™
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE PROMOGAO DA SAUDE A PARTIR DO

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL E PERFIL SOCIOECONOMICO E DIETETICO DE

ESCOLARES DA REDE PUBLICA DE ENSINO DE UM MUNICIPIO DE PEQUENOQ

Pesquisador: Nilcimelly Rodrigues Donato

Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 91958518.7.0000.5182
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.918.646

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José
UF: PB

CEP: 58.107-670

Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO B — Modelo de Termo de Autorizac¢do Institucional.

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE JACANA- RN
(Rua Manoel Fernandes da Silva, N° 118, Jacani — Rio Grande do Norte — CEP: 59.225-000)

Eu, /\UMJUMJM Sudd \1 da SHhea. gOV\L‘))

secretaria mumcq\yﬁl de Educacdo de Jagand — RN declaro que estamos cientes da
inten¢do da realiza¢do do projeto de pesquisa intitulado “DESENVOLVIMENTO DE
ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE A PARTIR DO DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL E PERFIL SOCIOECONOMICO E DIETETICO DE
ESCOLARES DA REDE PUBLICA DE ENSINO DE UM MUNICIPIO DE
PEQUENO PORTE”, desenvolvido pela equipe de pesquisa da professora Dr’.

Nilcimelly Rodrigues Donato do Curso de Graduagdo em Nutrigdo da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG) - campus Cuité, dando-lhe consentimento para
realizar a pesquisa neste municipio. Declaro também, que ndo recebi qualquer
pagamento por esta autorizacdo bem como os participantes também ndo receberdo

qualquer tipo de pagamento.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Jacand, Rio Grande do Norte, 0242 de mu}" de 20 |_8_

V\Blj\amww CJAJ\.« do. S¥vo. m@

/| virginia Suely da Silva Santos
(Secretaria Municipal de Educagdo de Jagana- RN)
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