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RESUMO

MIRANDA, A. V. S. Avaliacao nutricional e consumo alimentar de criancas pré-escolares
pertencentes a creches publicas do municipio de Alagoa Grande — PB. 2017. 53f. Trabalho
de Conclusao de Curso (Graduagdo em Nutri¢do) — Universidade Federal de Campina Grand
Cuité, 2017.

A alimentacao adequada nos primeiros anos de vida é de suma importancia para o crescimento
e desenvolvimento, assim como para a manutencdo da sadde, pois € nessa fase da vida em que
sdo formados e consolidados seus habitos alimentares e estdo mais vulnerdveis a deficiéncias
nutricionais. O objetivo dessa pesquisa foi avaliar o estado nutricional e frequéncia do consumo
alimentar de pré-escolares em creches do municipio de Alagoa Grande — PB. A anélise do nivel
socioecondmico foi avaliado por meio de um questiondrio elaborado no qual conteve
informacdes sobre dados das criangas. Para o consumo alimentar dos pré-escolares, foram
aplicados questiondrios de frequéncia alimentar, onde foram contemplados todos os grupos de
alimentos, com os possiveis alimentos consumidos pelos pré-escolares na creche. J4 para
avaliacdo do estado nutricional foram aferidas medidas de peso corporal a e para aferi¢cdo da
estatura. O estado nutricional foi classificado de acordo com indices de peso para idade (P/I),
peso para estatura (P/E), estatura para idade (E/I) e Indice de Massa Corporal — IMC para idade.
Em relac@o ao nivel socioecondmico dos responsaveis pelas criangas, verificou-se que a maioria
apresentava um baixo nivel socioecondmico. Em relacdo a oferta nas creches, observou-se
maior frequéncia do grupo de leite e derivados, como o leite em pd. O grupo alimentar de paes,
cereais e derivados foi também bastante consumido. Em relacdo aos alimentos ofertados nas
creches de duas a quatro vezes por semana temos as frutas, incluindo banana, laranja, mamao
e melancia e o grupo alimentar de carnes e derivados. Ja os alimentos menos consumidos pelas
criangas foram leite de vaca, manteiga e frutas, como maca, péra, meldo, uva, abacaxi e abacate.
Do total de 42 criangas avaliadas foi verificado que a frequéncia para o parametro de P/I foi de
14,29 % consideradas com um peso baixo para idade, 73,81 % peso adequado para idade e
11,90 % para o parametro peso elevado para a idade. Para o parametro P/E, 4,76 % das criancas
estudadas estdo com o diagnéstico nutricional de magreza, 71,43 % consideradas em eutrofia,
9,52 % com risco de sobrepeso e 14,29 % com obesidade. J4 em relagdo ao parametro E/I, 4,76
% das criancas desse estudo apresentaram muito baixa estatura para idade, 28,57 % baixa
estatura para idade e 66,66 % estatura adequada para idade. No que se refere ao parametro
IMC/T 2,38 % das criancas indicam diagnéstico nutricional de magreza, 64,29 % eutrofia,

19,05% mostram risco de sobrepeso e 14,29 % apontam um quadro de obesidade. E de suma



importancia que as criangas possuam uma alimentacdo equilibrada, com oferta de todos os
grupos de alimentos nas creches, pois é 14 que os hdbitos alimentares sdo formados e
consolidados e é nessa fase também que a crianga estd no processo de crescimento e

desenvolvimento.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-escolares. Criangas. Creches. Estado nutricional. Consumo

alimentar.



ABSTRACT

MIRANDA, A. V. S. Nutritional assessment and food consumption of preschool children
belonging to public day care centers in the city of Alagoa Grande — PB. 2017. 53f.
Graduation in Nutrition - Federal University of Campina Grande, Cuité, 2017.

Adequate food in the first years of life is of utmost importance for growth and development as
well as for maintaining health, because it is at that stage of life that your dietary habits are
formed and consolidated and are more vulnerable to nutritional deficiencies. The objective of
this research was to evaluate the nutritional status and frequency of food consumption of
preschool children in day care centers in the city of Alagoa Grande - PB. The analysis of the
socioeconomic level was evaluated through an elaborated questionnaire in which it contained
information about children's data. For food consumption of preschool children, food frequency
questionnaires were applied, where all food groups were considered, with possible foods
consumed by preschool children in the day care center. Already for the evaluation of the
nutritional status were measured body weight measurements for and for stature measurement.
The nutritional status was classified according to weight-for-age (P / I), weight for height (P /
E), height for age (I /I) and Body Mass Index - BMI for age. Regarding the socioeconomic
level of those responsible for children, it was verified that the majority had a low socioeconomic
level. Regarding the supply in day-care centers, milk and dairy products, such as milk powder,
were more frequent. The food group of breads, cereals and derivatives was also quite consumed.
In relation to foods offered in kindergartens from two to four times a week we have fruits,
including banana, orange, papaya and watermelon and the food group of meats and derivatives.
The foods least consumed by the children were cow's milk, butter and fruits, such as apple,
pear, melon, grape, pineapple and avocado. From the total of 42 children evaluated, the
frequency for the P / I parameter was 14.29% considered as having a low weight for age,
73.81% weight adequate for age and 11.90% for the high weight parameter For the age. For the
P / E parameter, 4.76% of the studied children are under nutritional diagnosis of thinness,
71.43% considered in eutrophy, 9.52% with risk of overweight and 14.29% with obesity.
Regarding the E / I parameter, 4.76% of the children in this study had very short stature for age,
28.57% had stature for age and 66.66% for stature adequate for age. Regarding the BMI / I
parameter, 2.38% of the children indicated a nutritional diagnosis of thinness, 64.29% eutrophy,
19.05% showed a risk of overweight, and 14.29% indicated a pattern of obesity. It is of the

utmost importance that children have a balanced diet, offering all the food groups in the day



care centers, because it is there that the eating habits are formed and consolidated, and it is at

this stage also that the child is in the process of growth and development.

KEY WORDS: Preschoolers. Children. Creches. Nutritional status. Food consumption.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo adequada nos primeiros anos de vida é de suma importancia para o
crescimento e desenvolvimento apropriado da crianga, assim como para a manuten¢do da saudde,
pois € nessa fase da vida que elas estdo formando e consolidando seus habitos alimentares e
estdo mais vulnerdveis a deficiéncias nutricionais. O consumo alimentar inadequado pode
causar doencas que mais acometem criangas como anemia ferropriva, deficiéncia de vitamina
A e desnutricio (KONSTANTYNER et al., 2009; VALENTE et al., 2010; LONGO-SILVA et
al. 2012).

As preferéncias alimentares delas sdo formadas a partir do consumo repetido de
determinados alimentos, o que reflete sua ingestio de acordo com as condig¢Oes
socioecondmicas que a crianga vive. Na infancia as criangas optam por alimentos mais caléricos
pois causam saciedade, e assim garantem energia para realizar todas as atividades, o que acaba
acarretando muitas vezes em obesidade e problemas cardiovasculares precocemente. Porém os
pais podem influenciar diretamente estes habitos, pois sdo os principais responsaveis pelo tipo
de alimento oferecido. (VITOLO, 2008; LEAL et al., 2015).

Com a inser¢dao da mulher no mercado de trabalho devido as condi¢gdes socioecondmicas
atuais, a necessidade de colocar seus filhos nas creches, tem aumentado significativamente, pois
as maes nao tém disponibilidade para cuidar e transferem o cuidado e educacio dos seus filhos
para estas institui¢des, onde as criangas passam cerca de oito a doze horas por dia realizando,
aproximadamente, cinco refeicdes (GOLIN et al., 2011; VALENTE et al., 2010).

Viérios estudos ressaltam a importancia das creches na melhoria do estado nutricional dos
pré-escolares, pois € 14 que eles s@o incentivados a consumir diferentes tipos de alimentos
(HUGHES et al., 2007; VALENTE et al., 2010). Mas nem sempre € dessa forma que
funcionam, geralmente, os carddpios na maioria das creches sdo invaridveis, com predominio
do consumo de alimentos lacteos, enlatados, embutidos, doces, ocorrendo introducio precoce
de acgucar e outros alimentos industrializados. Esses alimentos com um elevado teor energético
e de sodio contribuem, significativamente, para uma dieta rica em gorduras totais, colesterol,
carboidratos refinados, um baixo teor de dcidos graxos insaturados, fibras e ferro (GOLIN et
al.,2011; VALENTE et al., 2010).

Além disso, habitos alimentares errdbneos podem resultar em sobrepeso e obesidade e até
antecipar doencas da fase adulta como hipertensao arterial, diabetes tipo 2 e aumentar o risco
de doencas cardiacas, osteoporose e cancer (MIKKILA et al., 2004; LONGO-SILVA et al.,
2012).
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Por isso, faz-se necessdrio que, tanto em casa quanto na creche, a crianga seja estimulada
a introduzir alimentos, de preferéncia naturais, como cereais, leguminosas, carnes, vegetais e
frutas para obter uma alimentacdo sauddvel e adequada para que ndo prejudique seu
crescimento e desenvolvimento.

A avaliacdo do perfil alimentar em pré-escolares tem grande relevancia, pois € através
dela que hd uma avaliacdo da dieta infantil, uma manuten¢do do estado nutricional adequado e
o monitoramento da evolu¢do da qualidade de vida de todas as criangas (CASTRO et al., 2005;

VALENTE, 2010).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado nutricional e a frequéncia consumo alimentar de pré-escolares em

creches publicas do municipio de Alagoa Grande — PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Identificar o nivel socioecondmico dos pais das criangas das creches do municipio de

Alagoa Grande — PB;
— Analisar o consumo alimentar dos pré-escolares;

— Avaliar o estado nutricional das criancas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CRECHES

As creches sdo utilizadas, em sua maioria, por criancas com uma menor condi¢do
socioecondmica, e esse fato para os paises em desenvolvimento é uma estratégia benéfica para
garantir que as criancas cres¢am e se desenvolvam de forma adequada, estando inseridas no
ambiente da creche. Porém, alguns problemas podem fazer com que o estado nutricional das
criancas fique prejudicado como o aumento de episédios de doencas infectocontagiosas,
anemias, obesidade e outras doencas de maior gravidade associado a institucionalizacdo
(ZOLLNER; FISBERG, 2006; SOUSA et al., 2011).

As creches do municipio de Alagoa Grande foram fundadas em meados da década de
1970, possuem, cada uma, sua dependéncia administrativa Municipal e a modalidade de ensino
oferecida é educacdo infantil, atendendo criancas de zero més a quatro anos de idade nos niveis
do berg¢drio e maternal I e II, funcionando em horério integral das 07h as 17h.

As creches fundadas na zona urbana na Sede do Municipio de Alagoa Grande — PB foram
a Creche D, localizada em uma regido distante do centro da cidade, mas que possui acesso fécil
para os moradores daquela drea, com um total de 60 criancas matriculadas e a Creche C
localizada na no Sitio Engenho Baixinha com 105 criangas matriculadas.

A Creche A foi fundada no Distrito de Canafistula de Alagoa Grande-PB, na zona rural e
estd localizada em um local ingreme, onde o caminho ndo tem pavimentagdo, o que dificulta o
acesso no periodo chuvoso. Nessa creche estdo matriculadas 77 criancgas.

A Creche B foi fundada na zona rural do Municipio, em Alagoa Grande-PB, no distrito
da Vila s@o Joao e encontram-se matriculadas um total de 39 criangas. J4 a Creche E foi fundada
no distrito de Zumbi também na zona rural do Municipio, em meados da década de 1970 e
possui 49 criangas matriculadas.

As creches estdo inseridas no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE. Esse
programa vem sendo executado pelo Ministério da Educacio, sendo ampliado para as creches
e pré- escolas, segundo a Resolucao n° 35, de 1° de outubro de 2003 (BRASIL, 2003). O que
o programa preconiza é o carddpio devera ser planejado com a participagao do Conselho de
Alimentacdo Escolar (CAE) e deverd ser programado de modo a fornecer, por refei¢do, no
minimo, 30% das necessidades nutricionais dos alunos das creches, pré-escolas e ensino
fundamental das escolas indigenas e das localizadas em dreas remanescentes de quilombo; e

15% para os demais alunos. (BRASIL, 2003, 2006).
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3.2 CONDICOES SOCIOECONOMICAS

Estudos indicam que o meio ambiente em que a crianga estd inserida, condicdes de vida
e 0 acesso aos servigos de saide e educagdo, determinam padrdes caracteristicos de saide e
doenca na crianca (ASSIS, 2000; BARRETO, 2000; CASTRO, 2005).

Varidveis como renda familiar e escolaridade, por exemplo, estdo relacionadas
diretamente com a condi¢do socioecondmica na qual a familia vive, e isso ird determinar o tipo,
a qualidade e a quantidade do alimento oferecido para a crianga, o que refletird no seu estado
nutricional (MONTEIRO et. al., 2000; CASTRO et al., 2005).

A escolaridade dos pais pode ser considerada um fator socioecondmico importante no
que se refere a alimentacdo das criancas, tendo em vista que os pais que possuem uma maior
escolaridade possuem uma maior chance de emprego, de renda, e, por conseguinte, um melhor
acesso aos alimentos (OSORIO, 2002).

Em relacdo a escolaridade materna, esta € importante na saide em geral da crianga, pois
¢ geralmente a mae a principal responsdvel pelos cuidados da crianca e pelo fato delas
possuirem um nivel de escolaridade maior, pode influenciar diretamente nas praticas
relacionadas aos cuidados com a crianca (OSORIO, 2000).

Condi¢des socioecondmicas de familias dos pré-escolares, com renda familiar acima de
7 saldrios minimos, ensino superior e casa propria, podem indicar, possivelmente, que esses
pré-escolares irdo obter uma alimentagdo de melhor qualidade e em quantidades adequadas para
suprir todas as necessidades, diferente daquelas em que os pais possuem % do salario minimo
e escolaridade de 4 anos ou menos no ensino informal (VALENTE et al., 2010; CALIGARI et
al., 2009).

3.3 CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS

A alimentacio nos primeiros anos de vida € de suma importancia para a crianga, pois €
nessa fase que hd o desenvolvimento psicomotor € um maior crescimento e ganho de peso. Por
isso, o aleitamento materno deve durar até por volta dos 24 meses de forma exclusiva até o
sexto més, onde deverd ser introduzida a alimenta¢do complementar que ird ajudar a suprir
todas as necessidades da crianga nessa fase (WHO, 2003; DEWEY et al., 2003; GOLIN et al.,
2011).
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O leite materno é 6tima fonte de nutri¢do para o lactente, pois € composto por proteinas,
gorduras e carboidratos, sendo o alimento essencial para o desenvolvimento do bebé. Ele é
importante também porque possui um efeito protetor, protegendo a crianca contra doengas
alérgicas, desnutricdo, diabetes mellitus, doengas digestivas, obesidade, cdries e outras

(EDMOND et al., 2006; RAMOS et al., 2010; COSTA et al., 2013)

Estima-se que a amamentagao tem o potencial de reduzir em 13% as mortes em criangas
menores de 5 anos, assim como em 19 a 22% as mortes neonatais, se praticada na primeira hora

de vida (EDMOND et al.,2006; COSTA et al., 2013).

Para que a crianca possua uma alimentagao adequada nos primeiros anos de vida, essa
alimentacdo deve ser qualitativa e quantitativamente suficiente para suprir todas as
necessidades das criancas e garantir o crescimento e desenvolvimento apropriado (LLOYD-
WILLIAM et al., 2010; JENNINGS et al., 2012; INOUE et al., 2015).

Hébitos alimentares inadequados podem comprometer o crescimento € O
desenvolvimento das criangas e podem levar a caréncias nutricionais e até contribuir para
doencas cronicas ndo transmissiveis. Por isso, € importante que sejam oferecidos alimentos
sauddveis as criangas, tanto em casa quanto na creche (HERMAN et al., 2014; INOUE et al.,
2015).

O periodo pré-escolar € um periodo critico da crianca, onde torna-se necessario e
importante a formacdo e consolida¢do de héabitos, uma vez que essa é uma fase de transicao,
onde a crianca sai de uma fase de total dependéncia (lactentes) para entrar em uma fase de maior
independéncia (escolar) (PIRES et al. 2012).

Fisiologicamente, nesta etapa se caracteriza por ser um periodo de diminui¢do do ritmo
de crescimento, sendo inferior aos dois primeiros anos de vida, portanto, com decréscimo das
necessidades nutricionais e de apetite.

Além disso, a quantidade ingerida de alimentos pode oscilar, sendo grande em alguns
periodos e nula em outros, ou apenas um Unico alimento ser aceito por muitos dias seguidos.

De acordo com o Manual de Orientacdo do Departamento de Nutrologia, é necessario
uma conduta alimentar sauddvel para que haja a formagao do héabitos alimentares saudéveis.

Na fase pré-escolar, o esquema alimentar deve ser composto por cinco ou seis refeicoes
diarias, onde as refei¢des e os lanches devem ser servidos em hordrios fixos diariamente, com
intervalos suficientes para que a crianga sinta fome na préxima refeicao.

O tamanho das porcdes nos pratos deve estar de acordo com o grau de aceitagdo da

crianca. Quando houver doce de sobremesa, oferecé-lo com mais de uma preparacdo da
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refeicdo, evitando utilizd-lo como recompensa ao consumo dos demais alimento. J4 no que se
refere a oferta de liquidos nos horarios das refei¢des, ela deve ser controlada, porque o suco, a
dgua e, principalmente, o refrigerante distendem o estdmago, podendo dar estimulo de
saciedade precocemente. Salgadinhos, balas e doces devem ser evitados, assim como a ingestao
de alimentos com excesso de gordura, sal e agucar.

Outro ponto bastante importante é a maneira na qual a crianga come. Ela deve ser
confortavelmente acomodada a mesa com os outros membros da familia ou os colegas na
creche.

Nas ultimas décadas, os habitos alimentares da populacido tém mudado muito, pois estd
havendo a substituicao de alimentos naturais por alimentos industrializados, com alta densidade
energética e cheios de calorias vazias, com uma baixa qualidade nutricional, por isso a
necessidade de orientacOes nutricionais nos primeiros anos de vida das criangas, pois ja que
essa € a fase de sedimentacdo de habitos elas podem desenvolver habitos sauddveis desde da

infancia (TOLONI et al., 2014).

3.4 ESTADO NUTRICIONAL

A avaliacdo do estado nutricional tem a finalidade de verificar o crescimento e as
proporcdes corporais em um individuo. Por isso, € de extrema importancia a padronizacio da
avaliacdo a ser utilizada para cada faixa etaria, uniformizando os critérios empregados pela
equipe de saude (SIGULEM et al., 2000).

Uma das formas mais utilizadas para avaliar o estado nutricional das criangas é através
das medidas antropométricas, onde se enquadram o peso, estatura, perimetro braquial,
perimetro cefélico e circunferéncia da cintura, juntamente com os percentis que € a distribui¢do
dos individuos de uma populagdo em relacdo as medidas antropométricas. E a frequéncia que
ocorre determinado peso ou estatura em um determinado grupo, de acordo com o sexo, faixa
etdria ou estado fisiolégico (VITOLO,2008).

As curvas da Organizagdo Mundial da Saude (WHO,2006) sdo consideradas um padrao
de crescimento, pois além de atenderem aos requisitos referenciais, atendem também as
condicdes ideais de satde e nutri¢do. Esses referenciais sdo usados para medidas comparativas
entre os paises e padroes de como a crianga deve crescer (VITOLO,2008).

O estado nutricional das criancas € essencial para verificar as condi¢cdes de saude e de
vida de uma populagdo e isso reflete no grau de atendimento das necessidades basicas como

alimentacdo, acesso aos servigos de saude, nivel socioecondmico entre outros (MONTEIRO et
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al., 1995 apud TUMA et al., 2005). Sendo assim, a avaliacdo nutricional é extremamente util
para identificar os comportamentos e os determinantes dos agravos nutricionais, bem como os
grupos de risco, para assim realizar intervencdes nutricionais adequadas. Por isso, o estado
nutricional € um indicador importante nos riscos de morbimortalidade e no crescimento e
desenvolvimento infantil (RIBAS et al., 1999 apud CASTRO et al., 2005).

Virios estudos tém sido realizados para verificar o estado nutricional de criangas. A
Organizacdo Mundial de Sadde reuniu 79 inquéritos nacionais realizados entre 1980 e 1992 nos
paises em desenvolvimento da Africa, Asia e América Latina, cobrindo 87% da populagio total
de criancas menores de 5 anos desses paises, no sentido de avaliar a prevaléncia de desnutri¢cao
energético-proteica, a partir dos dados de peso e altura das criancas. Com isso, contatou-se que
os déficits de altura sdo mais comuns nos paises em desenvolvimento, atingindo 43% dos pré-
escolares, e que a prevaléncia de déficits de peso ainda é alta, especialmente na Africa e na Asia
(ONfS et al., 1993 apud SIGULEM et al., 2000).

A crianga desnutrida tem maior probabilidade de apresentar baixo desenvolvimento
cognitivo, e maior risco de desenvolver morbidades, como episodios de infec¢do respiratoria,
do que criangas eutrdficas ou com sobrepeso além de, na vida adulta, possuir maior risco de
contrair doengas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes, aumento dos lipidios séricos e
problemas renais (PRADO et al., 2012; HELLER, 2004; TEXEIRA, 2004; CALIGARI, 2009).

A desnutricao € a principal alteracdo de saide em pré-escolares de regides pobres. Ela é
caracterizada pelo comprometimento severo do crescimento e pelo emagrecimento extremo da
crianga, tornando mais um indicador das condi¢Oes de vida de uma determinada populacao
(FERNANDES, 2003; MARINS et al., 1995; MONTEIRO; CONDE, 2000; CALIGARI et al.,
2009).

Ja a obesidade, € uma patologia decorrente da industrializacdo desmensurada que criou a
necessidade do consumo de alimentos processados e prontos para comer, onde contemplam um
excessivo valor caldrico, com elevado teor de gorduras saturadas, e s6dio. Porém, quando os
habitos alimentares sauddveis sdo formados na infancia a crianga obtém um crescimento,
desenvolvimento adequado e um também uma melhor qualidade de vida (COSTA; FERREIRA;
AMARAL, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO E AMOSTRA DO ESTUDO

A abordagem metodoldgica foi do tipo quantitativa, por meio de um estudo descritivo-
explicativo, onde o desenho da pesquisa foi do tipo transversal, realizado em um tnico
momento de tempo. A populagdo estudada compreendeu criangas pré-escolares pertencentes a
creches do municipio de Alagoa Grande — PB.

Para conferir uma melhor homogeneidade do estudo foram adotados critérios de inclusao
e exclusdo:

Critérios de inclusdo: Criancas de 2 a 4 anos do sexo feminino e masculino que estavam

devidamente matriculadas na turma do maternal II nas 5 creches do municipio e passavam o
dia inteiro na creche.

Critérios de exclusdo: Criangas menores do que 2 anos ou maiores do que 4 anos, que nao

estavam matriculadas nas creches, ou criangas que os pais nao concordaram em participar da

pesquisa.

4.2 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A anélise do nivel socioecondmico foi determinada por meio de um questionario
(Apéndice A) criado pelos pesquisadores do estudo, o qual conteve informagdes sobre dados
pessoais da crianca, creche que frequentava, nivel de escolaridade e renda mensal dos pais.

Para avaliacdo do consumo alimentar das criancas na creche, foram aplicados
questiondrios de frequéncia alimentar (Apéndice B), que foram adaptados com base nos
questiondrios de Fisberg, Matini e Slater (2005). Nele, estdo contemplados todos os grupos de
alimentos, com os possiveis alimentos consumidos pelas criancgas na creche e os responsdveis
foram orientados a relatar a frequéncia de consumo com as seguintes respostas: < 1 més ou
nuca, 1-3 vezes por més, 1 vez por semana, 1-4 vezes por semana, 5-6 vezes por semana, 1 vez
ao por dia, 2-3 por dia, 4-5 por dia ou 6 ou mais por dia. O questiondrio foi aplicado com as
merendeiras de cada creche.

J4 para avaliacdo do estado nutricional das criancas, foram aferidas medidas de peso
corporal e estatura, segundo técnicas preconizadas por Jelliffe (1968). O peso corporal foi

aferido através de uma balanca digital portatil, devidamente calibrada, colocada em uma
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superficie plana. As criangas foram posicionadas no centro da balan¢a com bragos ao longo do
corpo, descalcas e com vestimentas minimas para evitar alteracdes no peso. Ja para a afericdo
de altura, foi utilizada uma fita métrica nao extensivel, fixada em uma parede lisa, sem rodapé.
Todas as criangas foram medidas descal¢as, com pés unidos, mantendo o contato com a fita e
posicionadas na forma do plano anatdomico de Frankfort.

Para andlise do estado nutricional, foram utilizados indices de peso para idade (P/I), peso
para estatura (P/E), estatura para idade (E/I) e Indice de Massa Corporal (IMC) para idade. O
IMC foi calculado a partir da férmula: massa corporal (kg) / estatura (m)?. Para diagndstico
nutricional, as medidas foram comparadas com as de referéncia para criangas de 0 a 5 anos,
propostas pela Organizacdo Mundial de Saide — OMS (2011) e utilizou-se percentis de peso
para idade, peso para estatura, estatura para idade e a relacdo do IMC, adotados pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, com os pontos de corte (OMS,
2011).

Quadro 1 —Pontos de corte de peso — idade para criangas (0 a 10 anos)

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixo peso para a idade
= Percentil 0,1 e < = Escore-z -3 e < . .
Percentil 3 Escore-z -2 Baixo peso para a idade
> Percentil 3 e = = Escore-z -2 e %= .
Percentil 97 Escore-z 42 N
> Percentil 97 > Escore-z +12 Peso elevado para a idade®

Fontes: (WHO, 1995; BRASIL, 2002; BRASIL,2011)

Quadro 2 - Pontos de corte de peso-para-estatura para criangas (0 a 5 anos)

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,| e < > Escore-z -3 e < M
Percentil 3 Escore-z -2 g
> Percentil 3e < > Escorez-2e< Eutrofi
Percentil 85 Escore-z + 1 it
= Percentil 85 e = =>Escore-z +le = Ri
Percentil 97 Escore-z +2 X SOReE]
= Percentil 97 e < = Escore-z +2e< Sobre
Percentl 99.9 Escore-z 43 I
= Percentil 99.9 > Escore-z +3 Obesidade

Fontes: (WHO, 1995; BRASIL, 2002; BRASIL, 2005; BRASIL, 2011)
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Quadro 3 - Pontos de corte de estatura-para-idade para criangas (0 a 10 anos)

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0, < Escore-z -3 Muito baixa estatura para a idade
EFa'cmtjl?.le-l: > Escore-z-3 e < oina estaturs para-a idade
Percentil 3 Escore-z -2
= Percentil 3 > Escore-z -1 Estatura adequada para a idade

Fontes: (WHO, 1995; BRASIL, 2002; BRASIL, 2011)

Quadro 4 - Pontos de corte de IMC-para-idade para criancas menores de 5 anos

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,1 & < > Escore-z -3 e < M =
Percentil 3 Escore-z -2 E
> Percentil 3 e = > Escore-z-le = Eutrofia
Percentil 85 Escore-z + |
> Percentil 85 e = > Escore-z + 1l e < :
Percentil 97 Escore-z +1 Risco de sobrey
= Percentil 97 e < = Escore-z +2 e <
Percentil 99,9 Escore-z +3 SOt epess
= Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade

Fonte: (BRASIL, 2011)

As informagdes coletadas na pesquisa de campo foram transferidas para o meio digital
por meio de programas proprios para armazenamento de dados, tabuladas e analisadas no
software estatistico SPSS - 21 for Windows, utilizando técnicas descritivas, para quantificar a

frequéncia.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa atendeu as Normas Regulamentares de Pesquisa envolvendo seres humanos
em respeito a Resolugdo N° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, e foi previamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob parecer n® 1.952.361.

A participagdo na pesquisa foi voluntdria e, aos pais que aceitaram participar, foi
esclarecida a finalidade dela, garantindo o anonimato por ocasido da elaboracao do relatério da
pesquisa e da publicacdo dos dados e o direito de desistir da participagao a qualquer momento,
e em seguida, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo estudada foi composta por criangas de 2 a 4 anos dos sexos masculino e
feminino, distribuidas nas 5 creches, sendo 2 delas localizadas na zona urbana e 3 na zona rural.
As creches situadas na zona urbana sdo: Creche C e Creche D. Ja as situadas na zona rural sdo:
Creche E, Creche A e Creche B.

O total de criancas matriculadas no maternal II nas 5 creches estudadas foi de 114
criangas, porém apenas 42 criancas atenderam os critérios de inclusdo. Destas, 5 pertenciam a
creche C., 8 a creche E, 7 criangas a creche A, 11 a creche D. e mais 11 criangas pertencentes
a creche B. Do total de criancas inclusas no estudo 52,38 % (n=22) sdo do sexo feminino e
47,62 % (n=20) do sexo masculino. Para o sexo feminino, 19,05 % correspondem a criancas
pertencentes a creches da zona urbana e 33,33 % da zona rural. Ja do sexo masculino, 23,81 %
frequentam as creches da zona urbana e 23,1 % da zona rural.

A tabela 1 mostra a avalia¢do da fonte de renda dos responsdveis pelas criancas em todas

as creches enquadradas nesse estudo.
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Em relacdo as condi¢des socioecondmicas dos responsdveis das criangas, notou-se que a
maioria apresentava um baixo nivel socioecondmico, tendo em vista que 50 %, possuiam renda
provinda do bolsa familia, 26,19 % somente o genitor trabalha, 9,52 % ambos responsaveis
possuem emprego, 2,39 % dos responsdveis possuiam como renda a aposentadoria, 7,14 %
apenas a genitora é empregada, 2,39% dos responsdveis sdo desempregados e 2,39 % apenas
o tio trabalha, levando em consideracdo que nesse ponto os tios sdo os devidos responsdveis
pela crianga.

Segundo um estudo realizado em Santa Maria no estado do Rio Grande do Sul que
caracteriza as condi¢des socioecondmicas das familias dos pré-escolares, a maioria das familias
possui renda familiar acima de 7 saldrios minimos, ensino superior e casa propria, dados que
podem indicar, possivelmente, que esses pré-escolares irdo obter uma alimentacao de melhor
qualidade e em quantidades adequadas para suprir todas as necessidades (VALENTE et al.
2010).

Em Campinha Grande na Paraiba mostrou que a renda familiar dos pais das criancas que
frequentavam as creches participantes desse estudo foi de % do saldrio minimo na época da
pesquisa (R$ 350,00), e possuiam escolaridade 4 anos ou menos do ensino formal (CAGLIARI
et al. 2009).

Considerando estes resultados, nota-se o perfil socioecondmico variou. Além disso,
foram avaliados diferentes tipos de creche, pois o estudo de Cagliari et al., (2009) realizou-se
em creches publicas e o estudo de Valente et al., (2010) em apenas uma creche vinculada a uma
Instituicdo Federal, indicando que essas familias possuem um nivel socioecondmico mais
elevado.

Segundo Osorio (2002), o determinante socioecondmico pode afetar diretamente a
alimentacdo das criangas, pois estd associado a capacidade de aquisicdo de bens de servigos
imprescindiveis a manutencdo da satde. A tabela 2, a seguir, mostra a avaliacdo do nivel de

escolaridade dos responsdveis por essas criangas.
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No que se refere a escolaridade, 14,29 % relataram que ambos os responsaveis nao sao
alfabetizados, 52,38 % possuem o ensino fundamental completo e 4,76 % o ensino médio
completo. Em outras familias, a escolaridade do pai e da mae correspondiam, respectivamente,
a 4,76 % ensino fundamental completo e médio completo, 7,14 % nao alfabetizados e ensino
fundamental completo, 11,40 % nao alfabetizados e ensino médio completo, 2,39 % o pai possui
ensino superior completo e a mae ensino médio completo e 2,39 % o pai possui ensino
fundamental completo e mae com ensino superior completo. O estudo de Osoério (2002) também
mostra que a escolaridade € outro fator socioecondmico relevante na qualidade da alimentacao
das criangas, tendo em vista que, quanto maior a escolaridade do responsavel, maior as chances
de emprego, melhor renda, melhorando também a qualidade dos alimentos ofertados para as
criancas. E que a escolaridade materna ainda exerce uma maior influéncia na alimentacio
dessas criangas, uma vez que a mae, na fase da infincia, é a responsdvel por oferecer os
alimentos aos seus filhos, construindo, assim, os seus habitos alimentares.

Na tabela 3 estdo descritos a frequéncia de consumo de diferentes alimentos consumidos

pelas criancas nas creches.

Tabela 3 — Alimentos consumidos pelas criancas pertencentes a creches piblicas do municipio de Alagoa Grande — PB.

CRECHE A B C D E
ZONA RURAL RURAL URBANA URBANA RURAL
LEITE E
DERIVADOS
Leite p6 1 vez ao dia 1 vez ao dia 1 vez ao dia 1 vez ao dia 1 vez ao dia
Leite vaca < 1 vez no més < 1 vez no més <lveznomés <1 veznomés < 1 vez no més

Togurte com frutas

< 1 vez no més

< 1 vez no més

< 1 vez no més

1 x por semana

1 x por semana

Papas 1 vez por semana <lveznomés <1veznomés 1 x porsemana 1 x por semana
CARNE E
DERIVADOS
Charque 2- 4x por semana 2- 4x por semana lvezaodia  2-4x por semana  2- 4X por semana
Carne Bovina 2- 4x por semana 2- 4x por semana lvezaodia  2-4x por semana  2- 4X por semana
Frango 2- 4x por semana 2- 4x por semana lvezaodia  2-4x por semana  2- 4X por semana
Soja 2- 4x por semana 1 x por semana lvez ao dia 1 vez ao dia 2- 4x por semana
Ovo 2- 4x por semana 2- 4x por semana lvez ao dia 1 vez ao dia 1 vez por semana
OLEOS E
GORDURAS
Manteiga < 1 vez no més <lveznomés <1veznomés <1 veznomés < 1 vez no més
Margarina 1 vez ao dia <1 vez no més lvezaodia  2-4x por semana | vez por semana
~ Oleos 1 vez ao dia 1 vez ao dia lvez ao dia 1 vez ao dia lvez ao dia
PAES CEREAIS E
DERIVADOS
Pao branco 1 vez por semana 1 vez por semana 1 - 3x por més 1 - 3x por més 1 vez por semana
P3ao doce < 1 vez no més 1 vezporsemana < 1veznomés <1 veznomés < 1 vez no més



Arroz
Macarrao

Mucilagens
BOLOS,
BOLACHAS E
DOCES

Bolacha MARIA
Bolacha 4gua e sal

Bolos caseiros

Chocolate em p6

Acucar
HOTALIZACAS,
LEGUMES E
FRUTAS

Sopa de legumes
Saladas
Hortalicas
Leguminosas
Maga

Péra
Laranja

Banana
Melao

Melancia
Uva
Mamao
Goiaba
Abacaxi
Abacate

1 vez ao dia
1 vez ao dia

1 vez ao dia

1 vez ao dia
1 vez ao dia

1 vez ao dia

5-6x por semana

1 vez ao dia

2- 4x por semana

2- 4x por semana

2- 4x por semana
< 1 vez no més
< 1 vez no més

< 1 vez no més
< 1 vez no més

2- 4x por semana

< 1 vez no més

2- 4x por semana
< 1 vez no més
2- 4x por semana
1 - 3x por més
< 1 vez no més

< 1 vez no més

1 vez ao dia
1 vez ao dia
1 vez ao dia

2- 4x por semana
2- 4x por semana

1 vez por semana

5-6x por semana

1 vez ao dia

2- 4x por semana
<1 vez no més
<1 vez no més

2- 4x por semana
< 1 vez no més

< 1 vez no més
1 X por semana

2- 4x por semana

< 1 vez no més

1 x por semana
<1 vez no més
2- 4x por semana
1 - 3x por més
< 1 vez no més

< 1 vez no més

1 vez ao dia
1 vez ao dia
< 1 vez no més

1 vez ao dia
1 vez ao dia

< 1 vez no més
1 vez por
semana

1 vez ao dia

2- 4x por
semana

1 vez ao dia
< 1 vez no més
1 vez ao dia
< 1 vez no més

< 1 vez no més
2- 4x por
semana
2- 4x por
semana

< 1 vez no més
2- 4x por
semana

< 1 vez no més
< 1 vez no més
< 1 vez no més
< 1 vez no més

< 1 vez no més

1 vez ao dia
1 vez ao dia
1 vez ao dia

2- 4x por semana
2- 4x por semana

1 vez por semana

2- 4x por semana

1 vez ao dia

2- 4x por semana
2- 4x por semana
2- 4x por semana
2- 4x por semana
<1 vez no més

< 1 vez no més
2- 4x por semana

2- 4x por semana

< 1 vez no més

2- 4x por semana
< 1 vez no més
2- 4x por semana
1 - 3x por més
< 1 vez no més

<1 vez no més
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< 1 vez no més
2- 4x por semana

< 1 vez no més

2- 4x por semana
2- 4x por semana

1 vez por semana

2- 4x por semana

1 vez ao dia

2- 4x por semana
2- 4x por semana
2- 4x por semana
5-6x por semana
<1 vez no més

< 1 vez no més
2- 4x por semana

2- 4x por semana

< 1 vez no més

2- 4x por semana
< 1 vez no més
2- 4x por semana
2- 4x por semana
< 1 vez no més

< 1 vez no més

Em relagcdo ao consumo alimentar didrio, pdde-se observar nesse estudo que os alimentos

mais ofertados nas creches s@o os do grupo de leite e derivados, como o leite em p6 e os 6leos,

que foram consumidos 100 % por todas as creches. O grupo alimentar de paes, cereais e

derivados foi também bastante consumido, com predominincia de alimentos como o arroz e

macarrdo consumidos em 80 % pelas criangas nas creches e mucilagens em 60 %. Também o

grupo alimentar de bolos, bolachas e doces, tendo como os alimentos mais consumidos a

bolacha doce, bolacha salgada com 40 % e o agucar refinado, possuindo um consumo de 100

%. Os estudos de Cagliari et al. (2009) e Freiberg et al. (2012) mostram que os alimentos

consumidos diariamente pelas criangas foram o arroz, o leite e o acucar refinado, sendo este

ultimo usado, principalmente, para adocar mingaus e achocolatados. O estudo de Tuma et al.
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(2005), por sua vez, cita que os alimentos mais consumidos pelas criancas foram arroz,
macarrdo, actcar e paes, corroborando nossos achados.

Dalmolin, Peres e Noguera, (2013) afirmam que o agucar faz parte da rotina alimentar
das criancas de uma forma danosa a satude, principalmente, devido ao consumo abusivo e que
a populacdo mais atingida por esse elevado consumo de agicar € a camada jovem e infantil.

As Diretrizes sobre ingestdo de agucar por adultos e criangas da OMS (2016) mostra a
preocupacio da ingestdo caldrica, principalmente, por meio de agucar livre encontrados em
bebidas agucaradas. Por meio de evidéncias cientificas com estudos de coorte prospectivos em
criancas que foram acompanhadas por 1 ano ou mais, pode-se constatar que as criangas que
obtiveram uma ingestdo maior de bebidas acucaradas, possuem uma maior probabilidade de
desenvolver sobrepeso, obesidade e cdries dentdrias do que nas criancas que possuem uma
ingestao mais baixa.

Segundo Vos et al. (2016), esses acguicares contribuem para uma alimentacdo densa em
energia, porém, carente em nutrientes, evidenciando os riscos que podem acarretar na satide das
criangas, tais como desenvolver obesidade, doencgas cardiovasculares, hipertensdo e cdrie
dentdria na infancia.

Em relacdo aos alimentos ofertados nas creches de duas a quatro vezes por semana temos
as frutas, incluindo banana, consumida 100 % pelas criangas, a laranja em 60 %, mamao, 80 %
e melancia 60 % e o grupo alimentar de carnes e derivados, consumidos 80 % pelas criancas.
O que foi semelhante ao estudo de Leal, et al. (2015), no qual o consumo de frutas foi adequado
pelas criancas, seguindo a recomendacdo do PNAE, onde as criangas devem consumir no
minimo 03 porg¢des de frutas por semana nas refei¢des ofertadas (BRASIL, 2013). Resultado
oposto encontrado no estudo de Castro et al. (2005) onde nesse estudo, as criancas apresentaram
um baixo o consumo de frutas. As frutas, sdo altamente ricas em fibra alimentar. O consumo
de fibras na dieta tem impacto positivo no organismo, pois tem a capacidade de aumentar o
bolo fecal e prevenir a constipacdo, patologia muito comum em criangas.

Ja o estudo de Valente et al. (2010), cita que os alimentos mais consumidos por criancas,
foram carne bovina e ovos. O consumo de carnes de derivados nessa fase da vida € de extrema
importancia, pois sdo fundamentais para o crescimento e desenvolvimento de 6rgdos e tecidos,
combate a anemia e a crianga fica menos susceptivel a infec¢des, tendo em vista que a infancia
¢ a fase da vida na qual hd uma maior vulnerabilidade a deficiéncias nutricionais, como
deficiéncias de ferro e vitamina A, como mostra a revisao sistemadtica realizada por Carvalho et

al. (2015).
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Os alimentos menos ofertados, sendo 100 % nao consumidos pelas criancas foram leite
de vaca, manteiga e frutas, como maga, péra, meldo, uva, abacaxi e abacate. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE em relacdo as gorduras, o limite médximo de 30 %
das calorias totais é ultrapassado a partir da classe de renda mensal de mais de seis salarios
minimos. O que justifica que nesse estudo feito com as creches publicas do municipio de Alagoa
Grande a renda mensal € inferior a seis saldrios minimos e as criangas possuem um baixo
consumo de gorduras. J4 o baixo consumo dessas frutas deve-se ao fato de que essas frutas
possuem um maior valor aquisitivo do que as demais consumidas de duas a quatros vezes por
semana.

Segundo fontes da Secretaria de Educa¢@o do municipio estudado, a oferta de alimentos
€ a mesma, tanto quantitativa, quanto qualitativamente, o que difere de creche para creche € a
forma na qual os alimentos sdo preparados e ofertados.

No tocante ao diagndstico nutricional, embora para a populacdo em geral seja usado
apenas o IMC, para criancas é diferente. E importante ressaltar que os indicadores
antropométricos utilizados servem para analisar a situacdo nutricional de individuos ou
populacdes e, principalmente, para comunica¢do e comparagdo dos resultados. O método
antropométrico estimula o agrupamento dos diagndsticos individuais e permite tracar o perfil
nutricional dos grupos de situagdo nutricional mais vulnerdvel em faixas etdrias (BRASIL,
2011).

Do total de 42 criancas avaliadas pertencentes as 5 creches estudadas, foi verificado que
a frequéncia para o parametro de P/I foi de 14,29 % consideradas com um peso baixo para
idade, 73,81 % peso adequado para idade e 11,90 % para o parametro peso elevado para a idade.

Para o parametro P/E, 4,76 % das criancas estudadas estdo com o diagndstico nutricional
de magreza, 71,43 % consideradas em eutrofia, 9,52 % com risco de sobrepeso e 14,29 % com
obesidade. J4 em relacdo ao parametro E/I, 4,76 % das criancas desse estudo apresentaram
muito baixa estatura para idade, 28,57 % baixa estatura para idade e 66,66 % estatura adequada
para idade. No que se refere ao parametro IMC/I 2,38 % das criancgas indicam diagnéstico
nutricional de magreza, 64,29 % eutrofia, 19,05% mostram risco de sobrepeso e 14,29 %
apontam um quadro de obesidade. Tais resultados sdo importantes e surpreendentes, uma vez
que a maioria dos estudos demonstram uma redugao na prevaléncia de criancas e adolescentes
com estado nutricional adequado e aumento da incidéncia de sobrepeso e obesidade.

Os gréaficos a seguir, mostram os resultados do estado nutricional das criangas

pertencentes as creches, de acordo com os pardmetros analisados.
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Grafico 1 — Estado nutricional em relacio ao pardmetro P/I das criancas pertencentes a creches publicas do

municipio de Alagoa Grande — PB.
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Grifico 2 — Estado nutricional em relacdo ao pardmetro P/E das criangas pertencentes a creches publicas do

municipio de Alagoa Grande — PB.
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Grafico 3 — Estado nutricional em relagdo ao parametro E/I das criangas pertencentes a creches publicas do

municipio de Alagoa Grande — PB
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Grifico 4 — Estado nutricional em relag@o ao pardmetro IMC/I das criangas pertencentes a creches publicas do

municipio de Alagoa Grande — PB.

A frequéncia dos parametros encontrados na creche A foram que para P/I 36,36 % das

criangas encontraram-se com baixo peso para idade e 63,64 % com peso adequado para idade,
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para P/E 9,09 % das criangas apresentaram magreza, 72,73 % em eutrofia e 18,18 % com risco
de sobrepeso. J4 para E/I 18,18 % apresentaram diagndstico nutricional de muito baixa estatura
para idade, 18,18 % baixa estatura para idade e 63,64 % estatura adequada para idade. Para o
parametro IMC/I foi encontrado que a maioria das criangas apresentaram estado nutricional de
eutrofia, sendo 72,73 % e 27,27 % com risco de sobrepeso.

Ja na creche B em relacdo ao parametro P/I, 100 % dos alunos estdo com peso adequado
para idade, como corrobora o estudo de Valente et al. (2010), onde a maioria das criangas foram
classificadas eutrdficas para o indice P/I. J& para P/E, 80 % encontram-se em eutrofia e 20%
com risco de sobrepeso. Para E/I 60 % das criancas apresentaram baixa estatura para idade e
40 % estatura adequada para idade. O crescimento na fase da infancia € sensivel as condi¢des
socioecondmicas na qual sua familia estd inserida, pois esse fator € um dos determinantes
basicos da nutri¢do infantil. O indice econdmico dos responsaveis, avaliados neste estudo, pode
estar relacionado com o déficit do indice estatura/idade como mostra no estudo de Sousa et al.
(2011). Para o ultimo parametro utilizado IMC/I os resultados mostraram que 80 % se encaixam

no diagndstico nutricional de eutrofia e apenas 20 % com risco de sobrepeso.

A frequéncia dos parametros na creche C encontrada para P/I foram 9,09 % para as
criancgas classificadas com baixo peso para idade, 81,82 % para as com peso adequado para
idade € 9,09 % as com peso elevado para idade. Para P/E 81,82 % encontram-se em eutrofia e
18,18 % classificadas com obesidade. Para o parametro E/I 45,45 % das criancas dessa creche
possuem baixa estatura para idade e 54,55 % estatura adequada para idade. Para o dltimo
parametro utilizado para classificar o estado nutricional, os resultados encontrados foram que
63,64 % das criancas indicam estado nutricional de eutrofia, 18,18 % sobrepeso e 18,18 %
obesidade. Sousa et al. (2011) apontam que a avaliagdo do estado nutricional, segundo os
indices antropométricos, mostrou prevaléncias de 7,36% de déficit de estatura, 1,13% de baixo
peso e 6,23% de sobrepeso e obesidade.

O estudo de Souza, Pedraza e Menezes (2012) mostra que o indice E/I € um indicador
que sofre pouca variacdo em curtos intervalos de tempo. O comprometimento da altura da
crianca revela desnutricdo de longa duragdo, encontrando-se frequentemente associado a
condi¢cdes econdmicas gerais de pobreza, infec¢des repetidas e ingestdo inadequada de
nutrientes. Ja o indice P/E, quando comprometido, reflete uma perda de peso atual, podendo
ser interpretado como indicativo de que a crianga no momento encontra-se em desnutricao

aguda.
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Dados obtidos da OMS (2004) através da avaliagdo do Programa Bolsa Alimentac¢do, ao
estudar criangas menores de sete anos de idade de municipios do Nordeste do Brasil, mostram
a tendéncia de manutengdo das altas prevaléncias de déficit no crescimento linear (15,1%) e
ponderal (10,7%) e sustentam também o diferencial da distribuicao dos déficits do crescimento
na infancia entre as regides, especialmente nas populacdes de baixa renda.

Na creche D para o pardmetro P/I 71,43 % das criangas encontram-se com O peso
adequado para idade e 28,57 % com peso elevado para idade. Em relacdo ao parametro P/E
42,86 % apresentam eutrofia, 14,29 % risco de sobrepeso e 42,86 % obesidade. Para E/I 14,29
% mostraram baixa estatura para idade e 85,71 % estatura adequada para idade. Para IMC/I
28,57 % das criancas apresentaram estado nutricional de eutrofia, 28,57 % risco de sobrepeso
e 42,86 % diagnostico de obesidade. Um estudo feito por Cogill (2001) cita que o parametro
P/E avalia a massa corporal em relacdo ao comprimento do corpo e seu déficit indica um
comprometimento recente do estado nutricional, sendo esse o indice mais sensivel no que se
refere a identificacio de criangas maiores de trés anos com sobrepeso e obesidade, pois € nessa
fase da vida que o crescimento de massa corporal e estatura € mais lento e constante,
principalmente a estatura, fazendo com que a massa corporal da crianca varie mais em fun¢do
da estatura do que da idade.

Para creche E situada na zona rural do municipio foram encontrados resultados para P/I
que 12,5 % das criangas pertencentes a essa creche possuem baixo peso para idade, 62,5 % peso
adequado para idade e 25% peso elevado para idade. No estudo de Valente (2010) a maioria
das criancas também foram consideradas eutréficas em relacdo ao P/I. Para P/E 12,5 % das
criangcas encontram-se em magreza, 75 % em eutrofia e 12,5 % com obesidade. J4 para o
parametro E/I, 12,5 % das criancas apresentaram baixa estatura para idade e 87,5 % estatura
adequada para idade. E para IMC/I 12,5% encontram — se em estado nutricional de magreza,
75,5 % em eutrofia e 12,5 % com obesidade. Os resultados de Saldiva, Silva e Saldiva (2010)
¢ semelhante a esses, onde a prevaléncia de desnutri¢do, segundo o indicador peso/idade, foi de
4,3%, enquanto 9,9% das criancas apresentaram déficit de comprimento/ altura. O excesso de
peso, de acordo, com o indicador peso/altura, foi detectado em 14,0%.

E importante ressaltar que na Creche B no pardmetro E/I as criancas apresentaram um
diagnéstico nutricional de baixa estatura para idade, enquanto na Creche D nos parametros P/E
e IMC/I as criancas apresentaram-se com diagndstico nutricional de obesidade. Tais resultados
sdo bastante relevantes, pois a oferta de alimentos € igual para todas as creches. O que difere €
a localidade de cada uma, pois a Creche B esta localizada na zona rural e a Creche D na zona

urbana.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse trabalho permitiram analisar o perfil socioecondmico dos pais, o
consumo alimentar das criangas na creche e a avalia¢do nutricional delas.

De acordo com os resultados obtidos conclui-se que, a renda e a escolaridade dos
responsaveis pelas criancas sdo fatores determinantes que podem vir a influenciar nos cuidados
destes individuos. Foi possivel observar também, que nas cinco creches estudadas a fonte de
renda que predominou foi a do auxilio do Programa Bolsa Familia, j4 a escolaridade, a maioria
dos responsaveis possuem apenas ensino fundamental completo.

Ja em relacdo ao consumo alimentar, notou-se que ha uma variacdo de consumo de uma
creche para outra, porém os grupos de alimentos mais consumidos sdo os mesmos. Alguns
grupos com alimentos sauddveis e benéficos para a satde das criancas, e outros ndo, que podem
causar danos a saude delas, podendo vir a desenvolver patologias como obesidade precoce,
dislipidemias, anemia e outras deficiéncias nutricionais.

No que se refere ao diagndstico nutricional, notou-se que a maioria das criangas, mesmo
com um alto consumo de carboidratos simples e um déficit de consumo de leguminosas e de
algumas frutas apresentaram estado nutricional de eutrofia de acordo com os parametros
avaliados, porém € significativo também o indice de sobrepeso e obesidade da populacio
estudada, o que se explica devido a uma alimentagdo pouco sauddvel consumida pelas criangas.

Diante do exposto, € de suma importancia que as criangas possuam uma alimentac¢ao
equilibrada, com oferta de todos os grupos de alimentos nas creches, pois € 14 que os hébitos
alimentares sdo formados e consolidados e € nessa fase também que a crianca estd no processo
de crescimento e desenvolvimento, necessitando assim, de uma alimentacdo sauddvel que
consiga suprir todas suas necessidades nutricionais.

Por esse motivo, a importancia de um nutricionista nesses locais para o0 acompanhamento
do estado nutricional das criangas, pois € ele o profissional capacitado capaz de identificar
possiveis problemas nutricionais e assim poder intervir para a melhoria do estado de satde das

criancas e qualidade de vida das familias nas quais elas estdo inseridas.
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I. PERFIL SOCIOECONOMICO DOS PAIS

= Nome da Crianga,
= Datanascimento __ / [/

=  Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
= Creche que frequenta:

= Questiondrio respondido por
= ( )Pai ( )Mae ( )Irmio Outro

= Quem sdo os encarregados de educacdo da crianca

= ( )Pai bioldgico ( ) Pai adotivo () Avd ( ) Tio ( ) Primo
= ( )Mae biologica ( ) Mae adotiva ( ) Avo ( ) Tia () Prima
= Qutro, qual?

= (Quais s30 as pessoas que moram com a crianca

= () Paibiolégico ( ) Mae bioldgica ( ) Pai adotivo ( ) Mae adotiva ( ) Avo
( HAvo
= Irmaos (n°) Outros (n°)

= A made e o pai que moram com a crianca sabem ler e escrever?
= Pai: () Sim ( ) Ndo ( ) So assinar
= Mae:( )Sim( )Nao( ) Sé assinar

=  (Qual o nivel de escolaridade?

= Pai: ()ndo alfabetizado ( ) ensino fundamental ( ) ensino médio ( ) superior
incompleto () superior completo

= Made: ( )ndo alfabetizado () ensino fundamental ( ) ensino médio ( ) superior
incompleto () superior completo

= Est4 trabalhando no momento?

= Pai: ( )sim ( )desempregado ( )aposentado
= Made: ( )sim( )desempregada ( ) aposentada
= Qual € a sua profissao?

= Pai:

= Mae:

= (QQual a renda mensal da familia?

APENDICE B - Questiondrio de Frequéncia Alimentar
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LPRODUTOS
LACTEOS

<1
meés
ou
nunca

por
meés

1
por
semana

2-4
por
semana

5-6
por
semana

por
dia

por
dia

por
dia

6 ou
mais
por
dia

1. Leite em pé

2. Leite de vaca

3. Leite de cabra

4. Leite de soja

5. Leite especial

6. logurte natural

7. logurte com
fruta

8. Queijo
(mussarela,
coalho, manteiga)

9. Papas

II. CARNES,
PEIXES E
OVOS

<1
meés
ou
nunca

1-3
por
meés

1
por
semana

2-4
por
semana

5-6
por
semana

por
dia

2-3
por
dia

4-5
por
dia

6 ou
mais
por
dia

10. Carne de
charque

11. Carne de boi

12. Carne de
frango

13. Carne de
porco

14. Proteina
texturizada de soja

15. Carne de bode,
cabrito, ...

16. Figado

17. Mortadela,
salsicha

18. Empanados

19. Peixes gordos:
sardinha, cavala,
carapau.

20. Peixes magros:
pescada,
linguado...
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21. Peixe em
conserva: atum,
sardinhas.

22. Hamburguer

23. Ovo

<1 1-3 1 2-4 5-6 1 23|45 ]| 60u
meés | por por por por por | por | por | mais
III. OLEOS E ou | més | semana | semana | semana | dia | dia | dia | por
GORDURAS nunca dia
24. Azeite
25. Oleos:
girassol, milho,
soja, ...
26. Margarina
27. Manteiga
28. Natas
29. Banha
<1 1-3 1 2-4 5-6 1 |2-3|4-5]| 60u
IV. PAO, meés | por por por por por | por | por | mais
CEREAIS E ou | més | semana | semana | semana | dia | dia | dia | por
DERIVADOS | nunca dia

28. Pdo branco,
pao de forma,
tostas

29. Pao integal,
mistura, centeio

30. Broa de milho

31. Pao de forma

32. Pao doce

33. Arroz de leite

34. Arroz

35. Massas
(esparguete,
macarrao, ...)

36. Pizzas

37. Batata Frita

38. Mucilagens
Cerelac®,
Nestum®,
Cremogema®,
Maisena®,
®,Nutribom®,
Mucilon®,
Farinha Ldctéa®,




47

Nutrilon®,
Nutriday®,
Vitalon®,
Fortilon®

V.BOLOS,
BOLACHAS,
SOBREMESAS
E
DOCES

<1
meés
ou
nunca

1-3
por
meés

1
por
semana

2-4
por
semana

5-6
por
semana

por
dia

2-3
por
dia

4-5
por
dia

6 ou
mais
por
dia

39. Bolachas:
maria, integral,
agua-e-sal

40. Outros tipos
de bolachas ou
biscoitos

41. Croissant,
bolos pastelaria,
bolos caseiros

42. Chocolate em
barra, chocolate
em po

43. Marmelada,
compota, geleia,
mel

44. Sobremesas
lacteas: pudim
flan, pudim de
chocolate, ...

45. Acucar (de
colher, pacote, ...)

VI
HORTALICAS,
LEGUMES E
FRUTAS

1 més
ou
nunca

1-3
por
meés

1
por
semana

2-4
por
semana

5-6
por
semana

por
dia

2-3
por
dia

4-5
por
dia

6 ou
mais
por
dia

46. Sopas de
legumes (sem
carnes ou peixes)

47. Saladas
(tomate, alface,
cebola, cenoura,
pimento,
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48. Legumes e
hortalicas (couves,
bréculos, grelos,
nabicas,

feijao verde,
nabos, cebolas,
cenouras,
pimentos...)

49. Leguminosas
(feijao, grao de
bico, ...)

50. Ervilhas, favas

51. Maca, péra

52. Laranja,
tangerina

53. Banana

54. Melao

55.Melancia

56. Uvas

57. Mamao

58. Goiaba

59. Abacate
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntdrio (a) da pesquisa, intitulada:
“Avaliacio Nutricional e Consumo Alimentar de Criancas Pré-Escolares Pertencentes a
Creches do Municipio de Alagoa Grande- PB”.

A pesquisa serd desenvolvida na Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité —
PB, pela aluna do curso de Nutricdo Anna Virginia Souto de Miranda, sob a orientacdo da
professora Camila Carolina de Menezes Santos Bertozzo .

Informamos, que voc€ poderd abandonar, a qualquer momento, a pesquisa caso ndo se sinta
satisfeito.

A pesquisadora estara a disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessirio em
qualquer etapa da pesquisa.

Ciente do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma cépia
desse documento.

Alagoa Grande, ___/___/
Contato com a Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a
Pesquisadora:

Professora Dr* Camila Carolina de Menezes Santos Bertozzo.

Telefone: (83) 9 9600-1864.

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n,
Sao José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545.2

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do Entrevistado
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UFCG - CENTRO DE
FORMAGAO DE QBrod
PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS PRE-
ESCOLARES PERTENCENTES A CRECHES DO MUNICIPIO DE ALAGOA GRANDE

Pesquisador: CAMILA CAROLINA DE MENEZES PATRICIO SANTOS
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 64363516.9.0000.5575

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.952.361

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado AVALIACAO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS
PRE-ESCOLARES PERTENCENTES A CRECHES DO MUNICIPIO DE ALAGOA GRANDE ; PB,
64363516.9.0000.5575 e sob responsabilidade de CAMILA CAROLINA DE MENEZES PATRICIO SANTOS
trata de uma avaliacdo sobre o estado nutricional e consumo alimentar de criancas pré-escolares
pertencentes a creches do municipio de Alagoa Grande — PB.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto AVALIAGAO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANGAS PRE-ESCOLARES
PERTENCENTES A CRECHES DO MUNICIPIO DE ALAGOA GRANDE ¢ PB tem por objetivo principal
avaliar o estado nutricional e consumo alimentar de criangas pré-escolares pertencentes a creches do
municipio de Alagoa Grande — PB.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa AVALIAGAO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANGAS PRE-
ESCOLARES PERTENCENTES A CRECHES DO MUNICIPIO DE ALAGOA GRANDE PB é importante por
permitir avaliar a saude das criangas em crescimento e desenvolvimento no municipio supra citado

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufeg.edu.br
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UFCG - CENTRO DE
FORMAGAO DE
PROFESSORES - CAMPUS DE

.

Continuagéo do Parecer: 1.952.361

a fim de promover a manutengdo da saude, pois é nessa fase da vida que elas estdao formando e
consolidando seus habitos alimentares e estdo mais
vulneraveis a deficiéncias nutricionais, e os métodos especificados estdo adequados a proposta do trabalho.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Os documentos estao apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa CAMILA CAROLINA DE
MENEZES PATRICIO SANTOS redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de
Consentimento Livre e Esponténeo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgcamento e demais
documentos necessarios a aprovacao do projeto de pesquisa.

Recomendacgdes:

Nao ha recomendacgdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVACAO do projeto AVALIACAO NUTRICIONAL E
CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES PERTENCENTES A CRECHES DO

MUNICIPIO DE ALAGOA GRANDE ; PB, nimero 64363516.9.0000.5575 e sob responsabilidade de
CAMILA CAROLINA DE MENEZES PATRICIO SANTOS.

Consideracodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 31/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 812253.pdf 20:45:02
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.docx 31/01/2017 |CAMILA CAROLINA | Aceito
Brochura 20:44:33 |DE MENEZES
Investigador PATRICIO SANTOS
Outros Termo_de_anuencia.pdf 06/12/2016 |CAMILA CAROLINA | Aceito

11:57:42 |DE MENEZES
PATRICIO SANTOS
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/12/2016 |CAMILA CAROLINA | Aceito
Assentimento / 11:57:11 DE MENEZES
Justificativa de PATRICIO SANTOS
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 22/10/2016 |CAMILA CAROLINA | Aceito
07:00:09 |DE MENEZES
PATRICIO SANTOS
Outros Questionario_FA.docx 19/10/2016 |CAMILA CAROLINA | Aceito
Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares
UF: PB

Telefone: (83)3532-2075

Municipio:

CEP: 58.900-000
CAJAZEIRAS

E-mail:

cep@cfp.ufcg.edu.br
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Outros Questionario_FA.docx 12:53:53 |DE MENEZES Aceito
PATRICIO SANTOS
Outros Questionario.docx 19/10/2016 |CAMILA CAROLINA | Aceito

12:52:47 |DE MENEZES
PATRICIO SANTOS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
CAJAZEIRAS, 07 de Marco de 2017

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros
(Coordenador)

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cip.ufcg.edu.br
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