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RESUMO

MIRANDA, Adriana da Silva. M. Sc. Centro Universitdrio de Caratinga, agosto de 2009.
Estado nutricional de pré-escolares em uma creche filantrépica relacionado as
condicOes socioecondmicas e ao consumo alimentar. Orientador: D.Sc. Marcos Alves de
Magalhaes, Co-orientador: D.Sc. Meubles Borges Junior.

A nutri¢do adequada é importante para promover o crescimento e desenvolvimento, nos
primeiros anos de vida, mais especificamente no periodo pré-escolar. A crianca em especial
constitui um grupo populacional que mais necessita de atendimento, pois esta fase €
caracterizada por uma ingestao dietética insuficiente. O crescimento da crianca na fase de
pré-escolar € um processo dindmico e continuo, constitui-se em um dos melhores
indicadores de sadde por refletir suas condi¢cdes de vida. Deste modo, o pré-escolar deve ser
estudado na dinamica do seu desenvolvimento e crescimento para que se consiga entender a
forma com que ocorre a interacdo da ordem bioldgica e social no estado nutricional. O
presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e sua relacio com as
condi¢cdes socioecondmicas de pré-escolares matriculados na creche Santo Antdnio
localizada em Caratinga-MG. Utilizou-se os seguintes métodos para realizacdo da pesquisa:
antropometria, aplica¢do de questiondrios sobre as condi¢des socioecondmicas e ambientais,
e da freqiiéncia do consumo alimentar, bem como, a pesagem direta dos alimentos. A
amostra foi composta de 40 pré-escolares com idade de 45 + 13 meses, sendo 55% do sexo
masculino. Foi observado que 7,5% da populacdo estudada apresentou déficit estatural, o
mesmo foi observado outro extremo a obesidade (7,5%), percentuais estes elevados
comparado com referencial antropométrico adotado de 2,3%. As criangas que nasceram de
baixo peso se encontram na fase de pré-escolar em eutrofia, e as que nasceram com peso
insuficiente ou adequado, apresentaram-se em sobrepeso correspondendo a 10,5% da
amostra. Dos pré-escolares estudados 92,9% que nasceram de baixo comprimento
apresentaram estatura adequada. A significancia estatistica foi evidenciada na relacao entre
o estado nutricional dos pré-escolares e as condi¢cdes socioecondmicas e ambientais, no que
se referiu a doenca, a presenca do pai e mde no domicilios, bem como, seu nivel de
escolaridade, as condicdes de moradia e habitagdo, e condi¢cdes da dgua de consumo. Os
alimentos ofertados no periodo analisando a necessidade estimada de energia (IOM, 2005), a
disponibilidade e a média de consumo de alimentos das criangas pesquisadas apresentaram
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valores inferiores as necessidades calculadas para as mesmas na instituicdo. A assisténcia
alimentar oferecida na creche Santo Antonio apresentou deficiéncia quanto a qualidade e
quantidade dos alimentos oferecidos comprometendo o fornecimento adequado de energia e
macronutrientes. Deste modo, torna-se imprescindivel uma adaptacdo dos cardapios
servidos, para oferecer um aporte de nutrientes mais préximo das reais necessidades dessas
criancas, uma vez que elas apresentaram déficits nutricionais. Os resultados encontrados
evidenciaram a importancia de serem desenvolvidas atividades de vigilancia do estado
nutricional e de uma melhor assisténcia a sadde das criangas, identificando os possiveis
problemas no ambiente institucional e, com isso, desenvolver atividades educativas para
prevenir os distirbios nutricionais e futuras complicacdes dos casos ja existentes.

Palavras-Chave: Estado Nutricional, Pré-escolar, Creche, Consumo Alimentar, Condi¢des
Socioecondmicas.
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ABSTRACT

MIRANDA, Adriana da Silva. M. Sc. Centro Universitdrio de Caratinga, august, 2009.
Nutritional status of preschool in a daycare philanthropic related to the socioeconomic
conditions and to the food consumption. Adviser: D.Sc. Marcos Alves de Magalhdes, Co-
adviser: D.Sc. Meubles Borges Junior.

The appropriate nutrition is important to promote the growth and development, in the first
years of life, more specifically in the preschool period. The child especially is a population
group that more needs attendance, because this phase is characterized by an insufficient
dietary intake. The child's growth in the phase of preschool is a dynamic and continuous
process, it is constituted in one of the best indicators of health by reflecting your life
conditions. This way, the preschool should be studied in the dynamics of your development
and growth so that they can understand the form with that occurs the interaction of the
biological and social in the nutritional status. The present study had as objective evaluate the
nutritional status and your relationship with the socioeconomic conditions of preschool
enrolled in the daycare Santo Antdnio located in Caratinga-MG. It was used the following
methods for conducting of the research: anthropometry, application of questionnaires on the
socioeconomic conditions, and of the frequency of the food consumption, as well as, the
direct food weighing. The sample was composed of 40 preschool with age of 45 + 13
months, 55% male. It was observed that 7,5% of the population studied presented
malnutrition (height-for-age), the same other end it was observed the obesity (7,5%),
percentile these elevated compared with anthropometric reference adopted of 2,3%. The
children that were born of low weight if they find in the phase of preschool in normal, and
the ones that were born with weight insufficient or appropriate, they came in overweight
corresponding to 10,5% of the sample. Of the studied preschoolers 92,9% that were born of
low length presented appropriate stature. The statistical significance was evidenced in the
relationship between the nutritional status of preschool ones and the socioeconomic
conditions, in with referred to the disease, to the father's presence and mother in the
household, as well as, your education level, to the home conditions and house, and
conditions of the consumption water. The food provided during analyzing the estimated
need of energy (IOM, 2005), the availability and average food consumption of the studied
children were lower than estimated needs for at the same institution The food assistance
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offered at the daycare Santo Antdnio it presented deficiency with relationship to the quality
and quantity of food offered appropriate supply of energy and macronutrients. This way,
becomes indispensable an adaptation of the served menus, to offer a contribution of
nutrients closer of those children's real needs, once they presented deficits nutritional. The
found results evidenced the importance of activities of surveillance of the state nutritional
they be developed and of a better assistance to the children's health, identifying the possible
problems in the institutional atmosphere and, with that, to develop educational activities to
already prevent the disorders nutritional and future complications of the cases existent.

key words: Nutritional Status, Preschool, Daycare, Food Consumption, Socioeconomic
Conditions.
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1 - INTRODUCAO

A nutri¢do e o crescimento estdo intrinsecamente associados (RIGONI et al., 2007),
em especial relacionados ao estado de satde da crianga (OLIVEIRA et al., 2006). Quando
esta ndo conseguir atender suas necessidades terd a expressdo de seus potenciais genéticos de
crescimento reduzidos, apresentando déficits nutricionais a curto e longo prazos
(ENGSTROM e ANJOS, 1999). Assim, nos primeiros anos de vida, mais especificamente no
periodo pré-escolar (OLIVEIRA et al., 2006), a nutricio adequada € importante para
promover o crescimento e desenvolvimento (SPINELLI ez al., 2003; OCHESENHFER et al.,
2004; SANTOS et al., 2006; FERREIRA e ABREU, 2008), que se constituem os melhores
indicadores de saide da crianca mostrando suas condi¢des de vida no presente e no passado
(ROMANI e LIRA, 2004).

Nas criancas menores de cinco anos a influéncia dos fatores ambientais € muito mais
importante para expressdo do seu potencial de crescimento do que a dos fatores genéticos
(DINIZ, 2007), estes t€ém sua expressdo evidenciada em criancas nas idades posteriores
(BRASIL, 2002a; DEVINCENZI et al., 2005).

Sendo o crescimento no individuo na fase de pré-escolar um processo dinamico e

continuo, constitui-se em um dos melhores indicadores de saide da crianga, por refletir suas
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condi¢des de vida (BRASIL, 2002a). Deste modo, o pré-escolar deve ser estudado na
dindmica do seu desenvolvimento e crescimento, para que se consiga entender a forma com
que ocorre a interagdo de ordem bioldgica e social no estado nutricional. Deve-se também,
considerd-lo em seu contexto social, tendo na figura materna um forte interlocutor crianca-
ambiente. Espera-se ainda que, haja correlagdo intrafamiliar positiva, quanto ao estado
nutricional de maes e filhos, por compartilharem tanto as informacdes genéticas quanto as
condic¢des socioecondmicas e ambientais (ENGSTROM e ANJOS, 1999).

A crianca constitui um grupo extremamente vulneravel do ponto de vista nutricional
(ALVES et al., 2008), por apresentar elevada velocidade de crescimento, principalmente nos
dois primeiros anos de vida (OLIVEIRA et al., 2006), com redugdo gradativa e pronunciada
até os cinco anos de idade (DEVINCENZI et al., 2005). O pré-escolar em especial constitui
um grupo populacional que mais necessita de atendimento (SPINELLI ef al., 2003), pois esta
fase é caracterizada por uma ingestio dietética insuficiente (MARTINO et al., 2007). E
também a partir deste periodo de vida que provavelmente ocorre a assimilacdo e a
compreensdo das relagdes entre as preferéncias alimentares e o estado de saude, propiciando a
adocao dos habitos saudaveis de vida (OLIVEIRA e MENDES, 2008).

O estado nutricional é a condi¢do de saude de um individuo influenciada pelo
consumo e aproveitamento dos nutrientes ingeridos pelo organismo (OCHESENHFER et al.,
2004), que depende direta ou indiretamente das condi¢des de vida que o individuo possui no
que diz respeito as condi¢des socioecondmicas e ambientais (RIGONI et al., 2007). Segundo
o Ministério da Sadde, o estado nutricional é um excelente indicador de satde e qualidade de
vida, refletindo o modelo de desenvolvimento do meio onde o individuo estd inserido
(BRASIL, 2002b; SILVA et al., 2002).

O estado nutricional é a principal medida quando se discute o valor do
acompanhamento nutricional na infancia, pois decorre da influéncia determinante que o
mesmo exerce sobre o desenvolvimento infantil. Possui ainda, relacio com os riscos de
morbimortalidade nesta fase da vida (SILVA et al., 2002). Deste modo, a 6tima nutri¢do pode
ser definida com base no crescimento em peso e estatura e, ou seja, o estado nutricional
associado ao mais baixo risco dos efeitos deletérios a saude durante infancia (UAUY et al.,
2006).

Apesar do maior desenvolvimento econdmico ocorrido nas ultimas décadas, a nutricao
infantil permanece um grande desafio para a espécie humana. A combinacao de subnutri¢do,
sobrepeso e alimentacdo qualitativamente pobre afetam com propor¢cio membros da mesma

familia (BRANCA, 2006). Vale ressaltar que, a alimentacdo e nutricdo adequadas sdo
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requisitos essenciais para o crescimento e desenvolvimento ideais da crianca, mais do que isso
sdo direitos humanos fundamentais, pois representam a base da prépria vida.

Sendo a alimentagdo um principio bdsico de saide e da vida, e fundamental no
crescimento e desenvolvimento das criancas, estudos sobre a alimentacdo e o estado
nutricional das mesmas, mais especificamente, pré-escolares, devem estar freqlientemente
relacionados com a ingestdo alimentar da familia, o nivel socioecond6mico, bem como, as
influéncias ambientais, e como estes interferem diretamente na saide da crianga. A creche
local onde o infante permanece a maior parte do dia, torna-se um fator a ser considerando pois
mais do que a metade dos nutrientes consumidos diariamente pode ser oferecida nestes

estabelecimentos (VALLE e EUCLYDES, 2007).



2 - OBJETIVOS

2.1 — Geral

- Avaliar o estado nutricional e sua relacdo com as condi¢des socioecondmicas e ambientais

de pré-escolares matriculados na creche Santo Antonio de Caratinga-MG.

2.2 — Especificos

- Verificar o estado nutricional dos pré-escolares matriculados na creche Santo Antodnio;

- Relacionar o peso ao nascer com o peso atual dos pré-escolares;

- Relacionar o comprimento ao nascer com a estatura atual dos pré-escolares;

- Relacionar o estado nutricional materno com o peso atual dos pré-escolares;

- Relacionar o estado nutricional dos pré-escolares e suas condi¢des socioecondmicas €
ambientais;

- Identificar consumo habitual dos pré-escolares no domicilio;

- Avaliar a disponibilidade de alimentos oferecidos na creche quanto a adequacgio dietética;

- Analisar a alimentagdo servida na creche quanto a adequagao dietética.



3 — REVISAO BIBLIGRAFICA

3.1 — A Importancia da Avaliacao do Estado Nutricional na Infancia

Desde a época de Hipdcrates, ja se sabia que a alimentagdo e a nutricdo realizadas de
forma adequada seriam requisitos essenciais para o crescimento e desenvolvimento de toda a
populacdo principalmente na infancia (FAGIOLI e NASSER, 2006).

No Brasil, nestes dltimos anos, muitos esforcos tém sido empreendidos para melhorar
a saude infantil, resultando em sensivel diminuicdo, tanto das taxas de mortalidade infantil
quanto das de desnutricdo. Dentre as caréncias nutricionais, a desnutri¢do energético-protéica
apresenta-se como um dos principais problemas de satde infantil. Em contraposi¢do o
sobrepeso e obesidade vém aumentando com o passar dos anos (DINIZ, 2007).

O conhecimento sobre o estado nutricional das criangas brasileiras € insuficiente. Em
algumas regides nao existem informagdes confidveis acerca da real situac@o nutricional desta
populacdo, o que limita e dificulta o planejamento de a¢des e servicos de saide voltados para
as necessidades locais (CARVALHO et al., 2004).

Pesquisas devem ser realizadas tomando por base a avaliagdo freqiiente do estado
nutricional infantil que é considerada uma ferramenta importante para detectar problemas
precocemente, possibilitando medidas de intervencdo (DEVINCENZI et al., 2005), bem
como, a identificacdo dos fatores que levam aos distirbios no crescimento e desenvolvimento
infantil (DINIZ, 2007), como os alimentares e sociais.

Estudos sobre o estado nutricional e a alimentag¢do de criancas, estdo freqiientemente
relacionados com a ingestdo alimentar da familia ou com o nivel socioecondmico que
interferem diretamente na sadde da crianca (YAMAMOTO, 2007; DOMINGUES e MAGRO,
2008), sendo considerada com um dos fatores determinantes das condi¢cdes de saide na
infancia a qualidade da alimentagdo recebida (CRUZ et al., 2003).

Partindo-se do principio de que o individuo nasce com um potencial genético de
crescimento que poderd ou nao ser alcancado, dependendo de suas condi¢des de vida, e que
principalmente entre as criancas menores de cinco anos, tais condi¢des exercem grande
influéncia. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide — OMS (1995) pode-se observar que a
interferéncia genética no desenvolvimento e crescimento da crianga € considerada menor que

a ambiental, tendo nos estudos como ponto de partida fatores como: a alimentacgdo, a saide, a
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higiene, a habitacdo e os cuidados gerais com a crianga. Tais fatores que atuam acelerando ou
retardando esse processo.

Além do fator nutricional, deve ser considerada a complexa rede de causalidade
envolvida no processo de crescimento de criangas brasileiras, o mesmo tem sido considerado
em funcdo de varidveis bioldgicas (sexo, peso € comprimento ao nascer) € socioecondmicas
(renda, ocupacdo, educacdo, habitacdo, tipo de moradia, saneamento, etc.), entre outras
(CASTRO et al., 2005; FALCAO-GOMES et al., 2006). Tais estudos vém servindo de base
para o planejamento e monitoracdo de programas e acdes de combate ao déficit nutricional
(DINIZ, 2007).

O crescimento na fase de pré-escolar € um processo dinAmico e continuo, constitui-se
em um dos melhores indicadores de saide da crianga, refletindo as suas condi¢des de vida
(BRASIL, 2002a).

Segundo Diniz (2007), o processo de crescimento € influenciado por fatores
intrinsecos, ou seja, os genéticos, € 0s extrinsecos, considerados os ambientais, onde se
destacam a alimentacdo, sadde, higiene e habitacdo, os quais interferem positiva ou
negativamente no crescimento. Um exemplo seria o retardo no crescimento da crianca
decorrente de obstdculos ambientais, mais especificamente, relacionados a alimentacdo e
nutri¢do.

O MS (BRASIL, 2002a) reconhece a importante influéncia das condicdes de vida
sobre o crescimento, sendo sua avaliacdo a melhor medida que define o estado de satde e
nutricional de criangas. Os distirbios na saide e nutri¢do, independentemente de suas
etiologias, invariavelmente afetam o crescimento infantil (DEVINCENZI er al., 2005). Deste
modo, preconiza-se a avaliagdo do estado nutricional como uma das formas de
acompanhamento do crescimento, atividade esta inserida na rotina de aten¢a@o bdsica a crianca
(ZEFERINO et al., 2003).

Segundo RIBAS et al. (1999) o estado nutricional exerce influéncia determinante nos
riscos de morbimortalidade e no crescimento e desenvolvimento infantil, que o torna
importante na avaliacdo nutricional da populacdo mediante procedimentos diagndsticos que
permitam precisar a magnitude, o comportamento e os determinantes dos agravos
nutricionais, assim como identificar os grupos de risco e o realizar o planejamento adequado

das intervencoes.



3.2 — Métodos para Avaliacao do Estado Nutricional em Pré-Escolares

A antropometria consiste na avaliacdo das dimensodes fisicas e da composi¢ao corporal
do ser humano (TADDEI et al., 2002; UAUY et al., 2006; YAMAMOTO, 2007). E o método
isolado mais utilizado e recomendado para o diagndstico nutricional em nivel populacional
(DEVINCENZI et al., 2005), principalmente na infancia (KAZAPI, 2004). Método
considerado de boa aceitacdo pela populacio (ABRANTES et al., 2002; FAGIOLI e
NASSER, 2006), possui facilidade de execugdo, baixo custo (CONDE e MONTEIRO, 2006;
YAMAMOTO, 2007) e inocuidade (SIGULEM et al., 2000; SILVA et al., 2003). Oferece
ainda, diagnéstico precoce da desnutricio (SANTOS e LEAO, 2008) e, subsidios para a
definicdo de prioridades no planejamento, implementacdo e avaliagdo de programas
(STRUFALDI et al., 2003).

A antropometria na avaliagdo nutricional deve ser utilizada como método preferencial
para deteccdo de problemas (ABRANTES et al., 2002; NOGUEIRA-DE-ALMEIDA et al.,
1999; OMS, 1995), sendo considerada o método mais ttil para rastrear os distirbios
nutricionais, dentre eles, desnutricdo e obesidade (ABRANTES et al., 2003). Tendo um
grande valor para o diagnoéstico nutricional em nivel de populacdo (SANTOS e SANTANA,
2005) possibilitando ao profissional definir os individuos que realmente necessitam de
intervencao (RIBAS et al., 1999).

Para avaliacdo do estado nutricional € utilizado, principalmente, a afericao do peso e
da estatura, que servem para diagnosticar o estado nutricional e acompanhar o crescimento da
crianca (SOARES, 2003; KAZAPI, 2004; FAGIOLI e NASSER, 2006). O peso e estatura
(altura) em relacdo a idade e o sexo da crianga sdo medidas basicas (RIGONI et al., 2007),
indicadores utilizados pela aceitdvel fidedignidade e sensibilidade (DEVINCENZI et al.,
2005; TADDEI et al., 2002; ALVES et al., 2008), tornando a avaliagdo do estado nutricional
mais criteriosa (EUCLYDES, 2005).

Na avaliag¢do do estado nutricional, o profissional deve se cercar a todo o momento de
cuidados na afericdo das medidas (SOARES, 2003). Ao realizar um estudo o pesquisador
deve definir os métodos para a avalia¢do do estado nutricional, que melhor detecte o problema
nutricional que se pretende corrigir na populacdo em estudo. Deve-se considerar ainda, os
custos para sua utilizacdo, o nivel de habilidade pessoal requerido para aplicar as técnicas e a

utilizagdo de equipamentos adequadamente, com padroniza¢do. Além disso, os instrumentos



utilizados devem ser calibrados freqiientemente dentro do tempo necessario para execugao da
pesquisa (DEVINCENZI et al., 2005).

O préximo passo é a interpretacdo dos dados antropométricos coletados onde é
necessario ter pontos de cortes previamente definidos geralmente compilados de referéncias
preconizadas pelas agé€ncias nacionais ou internacionais de saide (ZEFERINO et al., 2003).

Em sintese, a avaliagdo do crescimento envolve a comparacdo de medidas fisicas
apuradas com valores de referéncia expressos em tabelas e curvas, mais especificamente, as
de crescimento, que permite acompanhar no tempo a evolu¢do da crianca (MOTTA e SILVA,
2001).

Por meio da afericdo do peso e da estatura podem ser calculados os quatro indices
antropométricos mais comumente empregados em pesquisa: peso para idade (P/I), estatura
para idade (E/I), peso para estatura (P/E) e indice de massa corporal para idade (IMC/T)
(ALVES et al., 2008). Estes sao calculados por meio do valor das referidas medidas coletadas,
fazendo-se a comparacdo das informacdes sobre o peso, estatura, e crianca de mesma idade e
sexo de acordo com as curvas de referéncia, um exemplo seria as do Centers for Disease
Control Prevention/ National Center for Health Statistics (CDC/NCHS) (ALVES et al., 2008).
Na etapa seguinte estes indices s@o utilizados como indicadores da adequacdo do estado
nutricional, oferecendo ao profissional a defini¢do no estudo do que é desnutrido, eutréfico ou
obeso (UAUY et al., 2006).

O indice P/I é utilizado na comparacdo entre peso observado e o peso de referéncia
para uma crianca de respectiva idade e sexo, isto €, expressa a massa corporal para a idade
cronolégica (FAGIOLI e NASSER, 2006). O peso modifica-se mais em funcdo da idade do
que do comprimento da crianga, 0 que o torna mais sensivel aos agravos nutricionais, sendo o
primeiro a sofrer alteracdes nestas circunstancias (TUMA et al., 2005). Tal fato respalda a
utilizagdo desse indice pelo Ministério da Saide a fim de identificar criangas com déficit
ponderal (SANTOS e LEAO, 2008). Tem como vantagem a funcio de identificar criancas
com peso abaixo ou acima do esperado para sua respectiva idade e sexo (EUCLYDES, 2005).
Permite avaliacdo individual e de coletividades, apresentando uma desvantagem, nao
identifica se o processo de desnutricdo € cronico ou agudo, por nao utilizar a medida da
estatura (OMS, 1995). O indice € E/I se baseia na comparagdo entre a estatura observada e a
estatura de referéncia para a relativa idade e sexo da crianca estudada, isto €, expressa o
crescimento direto. Reflete o crescimento linear alcancado nos periodos pré e pds-natal.

Apresenta como vantagem a funcdo de mostrar a desnutri¢do crdonica, sendo por isso o mais



usado nos estudos epidemioldgicos, por conseguir retratar a histéria nutricional passada da
populacdo estudada (EUCLYDES, 2005).

Apresenta como desvantagens: € pouco sensivel a pequenas oscilagdes, outra seria por
necessitar de dado importante que € coleta da data de nascimento, e por fim, € dificil a
definicdo da estatura devido as técnicas ou a utilizacdo instrumentos inapropriados (KAZAPI,
2004). O déficit estatural refere-se a baixa estatura, onde o crescimento linear ndo conseguiu
alcancar o seu potencial, como um resultado de condi¢des de satde e nutricionais abaixo do
ideal (EDWARD e FROGILLO, 2001).

O indice P/E € utilizado na comparagdo entre o peso observado e o peso de referéncia
para a relativa estatura e sexo, isto €, avalia déficits ou excesso de peso, por isso, servindo
para complementar o diagndstico nutricional, ndo devendo ser usado separadamente. Possui
importancia maior na evidenciacdo do excesso de peso com relagdo a estatura, e ainda
demonstra a proporcao entre as dimensdes corporais (peso e estatura). Nao considera a idade,
com isso torna-se ttil quando ndo possuimos esse dado (EDWARD e FROGILLO, 2001). E
considerado o indicador mais sensivel para avaliagdo de programas, pois leva em
consideragdo o peso, que pode ser alterado em curto periodo de tempo. Em contraposi¢cdo, ndao
consegue evidenciar criancas com déficit estatural, como o nanismo por utilizar como base
somente a relacdo peso para a estatura. Complementa o diagndstico nutricional (FAGIOLI e
NASSER, 2006).

O IMC/T € o resultado da divisdo do peso pela estatura ao quadrado, apresenta grande
utilidade no rastreamento do sobrepeso e baixo peso (OMS, 1995). A utilizacdo do IMC em
criangas € cada vez maior entre os pesquisadores, por ser de facil obtencdo, procedimento nao
invasivo, apresentar boa precisdo e confiabilidade (RIGONI ez al., 2007). Seus valores
associados aos valores de referéncia permitem a identificacdo da condi¢@o nutricional das
criangas a partir dos 2 anos até os 20 anos de idade (FAGIOLI e NASSER, 2006). Quando a
elevacao do IMC/I ocorre precocemente, a crianca deve ser rastreada, para averiguar o risco
de sobrepeso, visando a prevencdo da obesidade e complicacdes nas fases de vida posteriores
(SOARES, 2003).

O uso de indices antropométricos tem sido respeitado como uma estratégia adequada
para gerar indicadores sensiveis do estado nutricional e, inclusive, das condi¢des de vida dos
grupos populacionais estudados (GUIMARAES e BARROS, 2001; MONTEIRO et al.,
2000).

Os resultados encontrados na avaliacdo antropométrica sao transformados e

apresentados em percentis e escore z (ALVES er al., 2008), que sdo procedimentos
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estatisticos. O escore z foi recomendado pela OMS (1995) para uso na classificacdo das
criangas, pois posicionam cada crianga em relagdo a distribuicao das relacdes antropométricas
de um grupo de criangas do mesmo sexo e idade, de uma populacdo de referéncia (KAZAPI,
2004).

O percentil ou distribuicdo percentilar sdo derivados da distribuicdo em ordem
crescente dos valores de um parametro, observados para uma determinada idade ou sexo
(TADDEI et al., 2002); a classificagdo de uma crianga em um determinado percentil permite
estimar quantas criancas, de mesma idade e sexo, sdo maiores ou menores em relacdo ao
parametro avaliado. Ja o escore z, atribui a cada crianga avaliada, afastamentos da mediana
em unidades de desvios padrdao (OMS, 1995).

Para os calculos de percentil e escore z, pode ser utilizado um programa de dominio
publico da OMS, o Epi-Info, desenvolvido pelo CDC especificamente para a drea de Saide
Publica. Nele sdo introduzidos os dados da avaliacdo da crianca (data de nascimento, data da
coleta dos dados, sexo, peso e estatura), que serdo utilizados para o calculo dos diferentes
parametros nutricionais a partir das Tabelas do NCHS constantes no programa (FAGIOLI e
NASSER, 2006).

A populacdo de referéncia € uma populagdo que apresenta boas condi¢cdes de saide e

nutri¢cdo, segundo recomendacdo da OMS (1995), esta € considerada modelo.

“Uma populacdo de referéncia é aquela cujas medidas
antropométricas foram aferidas em individuos sadios, vivendo
em condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais
satisfatrias, tornando-se uma referéncia para comparagdes
com outros grupos. Com a distribuicio gréfica das medidas de
peso e estatura de individuos sadios, sdo construidas curvas de
crescimento de referéncia (BRASIL, 2009b)”.

Tomando por base na populacdo de referéncia espera-se que aproximadamente 2,3%
da populagdo a ser avaliada seja composta de individuos geneticamente desnutridos/baixos,
estes apresentam valores de peso ou estatura abaixo de — 2 escores-Z, sendo que 13,6%
encontram-se em risco nutricional onde os valores estejam entre -2 a valores inferiores a -1
escores-Z e 84,1% deverdo ter escore z igual ou superior a— 1 (SILVA, 2004; ROCHA, 2006)
e abaixo do escore z, apenas 15,9% estariam acima desse valor. Espera-se ainda que em uma
populagdo sejam encontradas 97,7% das criancas abaixo desse valor, ou seja, apenas 2,3%

estariam acima desse valor, o equivalente ao escore z +2 (BRASIL, 2009b).
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3.3 — Uso de Referencial para a Avaliacao do Estado Nutricional

Diante da necessidade de se ter um ponto referencial para avaliacio do estado
nutricional de criangas ao longo dos tempos foram realizados estudos para se construir um
padrdao antropométrico de referéncia que pudesse ser utilizado nas diversas populacdes do
mundo. Segundo ZEFERINO et al. (2003) referéncia, serve para fazer comparagdes, nao
implica em qualquer juizo de valor, ao contrdrio do padrao que se entende como norma ou
nivel que se espera alcangar. Ja o padrao antropométrico de referéncia é construido a partir da
observacdo de medidas de individuos considerados normais, ou seja, que vivem em condi¢des
socioecondmico-culturais e ambientais satisfatérias ao pleno desenvolvimento de seus
potenciais de crescimento, desenvolvimento, saide e nutricio (SOARES, 2003).

Os padroes de crescimento ou padrdes antropométricos constituem-se um dos
instrumentos mais amplamente utilizados na assisténcia a saude da crianca, tanto na drea
clinica, como na de Satde Publica, sendo utilizados no diagnéstico dos distirbios nutricionais
(MOTTA e SILVA, 2001). Em termos populacionais tém diversas aplicagdes, tais como:
prever situacOes emergenciais relacionadas a nutricdo e alimentacdo, mensurar a equidade e a
distribuicao dos recursos econdmicos intra e inter comunidades, rastrear e acompanhar grupos
em risco nutricional (SOARES, 2003).

Em 1977, o NCHS divulgou e sugeriu para os Estados Unidos um referencial de
medidas a serem realizadas para avalia¢do de criancas de 0 a 18 anos de idade em ambos os
sexos, que deram origem as curvas de referéncia antropométrica (SOARES, 2003).

A referéncia antropométrica do NCHS de 1977 passou por uma revisdo, iniciada em
1985, nos Estados Unidos empregando dados de uma série de pesquisas realizadas entre 1963
e 1994, no intuito de se fazer correcdes e/ou minimizar falhas em sua elaboragdo que a
apontaram naquele momento como um indicador imperfeito do crescimento, e também, pelo
fato de ter ocorrido a chamada mudanga secular do crescimento (SOARES, 2003).

Em 2001 o CDC divulgou as novas curvas de referéncia para avaliacdo
antropométrica. Curvas de crescimento que foram publicadas pelo CDC/NCHS, denominadas
“CDC/NCHS 20007, estas possuem como critérios rastrear grupos ou individuos em risco e
nao definir o diagnéstico (SOARES, 2003).

O estudo multicéntrico de referéncias da OMS, conduzido de 1997 a 2003, gerou
novas curvas de crescimento para criangas de 0 a 60 meses. Neste foram coletados dados e

informacdes relacionadas de aproximadamente 8500 criancas de diferentes grupos €tnicos e
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culturais incluindo Brasil, Gana, fndia, Noruega, Oman e Estados Unidos (TORRES et al.,
2007; UAUY et al., 2006). Estas novas curvas fornecem um padrdo dnico internacional que
representa a melhor descri¢do do crescimento fisioldgico das criangas de 0 a 5 anos de idade e
estabelece que criancas amamentadas sdo o padrdo normativo para o crescimento e
desenvolvimento (WHO, 2006).

O padr@o internacional do Multicentre Growth Reference Study - MGRS, estabelecido
mediante a elaboracdo de um conjunto de curvas adequadas para avaliar o crescimento e
estado nutricional de criancas até a idade pré-escolar mais especificamente de paises em
desenvolvimento como o Brasil (VICTORA et al., 2007). O novo referencial possui a
descricdo mais apurada existente do crescimento fisico para criancas menores de cinco anos
de idade, e representa o crescimento infantil normal sob condi¢cdes ambientais 6timas (WHO,
2006).

Para atender as necessidades maternas, que cada vez mais, ocupam as vagas no
mercado de trabalho, as criancas sdo encaminhadas a instituicdes de ensino, onde
permanecem parte ou dia todo, como as creches.

Estudos tém chamado atencdo para as vantagens da andlise do estado nutricional de
criancas em unidades de ensino (GUIMARAES e BARROS, 2001), uma vez que estas
andlises possibilitam o conhecimento da magnitude dos problemas nutricionais, possibilitando
a investigacao das desigualdades sociais em saude, visto que, o déficit de crescimento existe e
se inicia na tenra idade, permitindo a avaliacdo do crescimento acumulado durante os
primeiros anos de vida (SANTOS et al., 1995).

BUENO et al. (2003) relata sobre os agravos nutricionais na infancia, ressaltando que
estes contribuem para a piora da sadde infantil como um todo e que, freqiientemente, t€ém
repercussoes negativas importantes sobre o processo de crescimento. Nesse sentido, o
diagnoéstico nutricional e, sempre que possivel, a identificacdo de situagdes de risco
nutricional, sdo de grande importancia para que se tenha uma intervengdo precoce, reduzindo
a gravidade ou até mesmo evitando a instalagdo de desnutri¢ao.

O Brasil é um pais que tem apresentado mudangas no estado nutricional de sua
populacdo, evidencia-se um declinio da desnutricio em todo o pais. Pesquisas relatam o valor
da monitorizacdo do crescimento, e que esta deve ser utilizada como atividade central da
atencdo primdria a saide infantil, por ser eficaz no diagndstico precoce dos problemas de
saiude e nutri¢do nos primeiros anos de vida (CARVALHAES e GODOY, 2002; MOTTA e
SILVA, 2001; POST et al., 1996; ZEFERINO et al., 2003), deve ser periddica tornando-se
fundamental para um melhor desempenho do profissional de saide (MONTEIRO, 1984a). E
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por fim, permite que profissionais de satide sejam alertados para a chamada “desnutri¢dao
invisivel”, ou seja, para as formas insidiosas e cronicas da desnutricao infantil (MONTEIRO,
1984b).

Dentro de um contexto mais amplo, o de vigilancia nutricional, observa-se que
tanto a questdo da alimentacdo quanto a do acompanhamento do crescimento devem servir de
base para o desenvolvimento de agdes de atencdo a crianga (RIGONI et al., 2007; ALVES et
al., 2008). Avaliar a evolugdo do estado nutricional, realizar atendimento nutricional, avaliar a
qualidade das refei¢cdes oferecidas, bem como, desenvolver atividades em educagao alimentar
e nutricional, sdo algumas das acdes que podem e devem ser desenvolvidas nas institui¢des

que buscam a qualidade de vida de suas criangas.

3.4 — Peso e Comprimento ao Nascer Utilizado como Medida das Condicoes de Satide na

Infancia

O peso ao nascer (PN) € obtido na primeira hora apds o nascimento, ¢ uma medida que
evidencia as condi¢des nutricionais do recém-nascido, por isso considerado indicador
apropriado de saude individual (MOTTA et al., 2005).

O PN tem sido cada vez mais valorizado por ser indicador das condi¢des de saude e
nutricio da populagdo materno-infantil (SILVA er al., 2002; TOLEDO et al., 2006). E
identificado como o fator isolado mais importante para a sobrevivéncia infantil,
particularmente no primeiro ano de vida (CASTRO, 1995), onde influencia o crescimento € o
desenvolvimento da crianca (MOTTA et al., 2005; SANTOS et al., 2008). Além de ser um
indicador do estado nutricional nos primeiros anos de vida (BRASIL, 2002a) e, em longo
prazo pode refletir as condi¢Oes de satude do adulto (MOTTA et al., 2005).

A avaliacdo do crescimento é um importante instrumento para se conhecer a satde, tanto
individualmente, quanto coletivamente (ZEFERINO et al., 2003), e a histéria do crescimento
da crianga inicia-se com o peso ao nascer (TORRES et al., 2008), na infancia o crescimento €
em parte resultado do peso ao nascer (TOLEDO et al., 2000).

Segundo Lessa et al. (2003), a crianga com baixo peso ao nascer (BPN) revela-se mais
vulnerdvel as infec¢des e a um maior risco de retardo de crescimento. E o que melhor retrata a
assisténcia na gestacdo (BRASIL, 2002b), sendo sensivel as mudangas econdmicas e

ambientais (SILVA et al., 2002).
13



A importancia do BPN para a satde publica é determinada nio apenas pelos riscos
subseqiientes de mortalidade e morbidade, mas também pela freqiiéncia com que o mesmo
ocorre. A condicao de nascer com peso inferior a 2500 gramas se constitui um expressivo
fator de risco para um posterior retardo no crescimento das criangas. Outro dado importante a
ser avaliado é comprimento ao nascer, que também € considerado um importante preditor do
atraso no crescimento (GUIMARAES et al., 1999; DINIZ, 2007).

Estudos tém apontado uma incidéncia de nascidos de BPN em torno de 10%, valor
considerado entre médio (8%) e alto (14%), segundo proposicdo internacional (CASTRO,
1995).

O comprimento ao nascer € mencionado como um preditor do retardo no crescimento

(DINIZ, 2007).

3.5 — Particularidades no Crescimento e Desenvolvimento da Crianca na Fase de Pré-

Escolar

Pré-escolar € a fase de vida compreendida entre 2 e 6 anos constituindo uma camada
da populacdo de grande importancia, devido ao processo de maturacdo bioldgica por que
passam durante o qual a alimentacdo e o ambiente desempenham papel decisivo. Caracteriza-
se por menor ritmo de crescimento, mas mesmo assim mais acelerado do que o ganho
ponderal, ficando a crianca com aparéncia magra e alta (SA, 2004), pois é caracterizado por

um crescimento das extremidade se comparado ao tronco (RIGONI et al., 2007).

“O periodo de vida do infante correspondente aos primeiros cinco
anos de vida possui extrema importincia, principalmente para
atuacdo do profissional de saude. Pois € nesta fase que ocorrem
mudangas como: o peso da crianga triplica o valor do nascimento
ao final do primeiro ano de vida e quadruplica aos dois anos de
idade; no comprimento ha aumento de 50% ao final do primeiro
ano de vida e a crianga duplica seu tamanho até os quatro anos de
idade. Este intenso momento de mudanga se mantém até o quinto
ano a partir dai a velocidade de crescimento € praticamente
constante, de 5 a 6 cm ao ano até o inicio do estirdo da
adolescéncia (DEVINCENZI et al., 2005)”.

As condic¢des de satde na fase pré-escolar t€m repercussdes na adolescéncia e na vida
adulta, podendo ser positivas ou negativas. Assim, o atendimento de suas necessidades

nutricionais € de extrema importancia, pois é nessa fase que poderdo surgir as doencas de
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origem alimentar, como a desnutricdo e a obesidade, acarretando alteracdes fisicas, funcionais
e anatomicas, refletindo assim, no processo de crescimento e desenvolvimento
(DEVINCENZI et al., 2005).

O crescimento no periodo de 2 a 6 anos de vida € mais lento e constante,
predominando o estatural, fazendo com que o peso se altere mais em fun¢do da estatura do
que da idade. Com isso, os agravos nutricionais poderdo ser mais bem avaliados pela relacdo
E/1, seguida do P/E ou IMC/idade, pois a avaliacdo isolada do P/I poderd dar resultados
enganosos, uma vez que o crescimento longitudinal é proporcionalmente mais lento que o
aumento de ponderal. Diante do exposto, em um pré-escolar o déficit de estatura que tende a
se desenvolver de forma mais lenta e também se recupera mais lentamente, se é que mesmo
chega a fazé-lo, enquanto que o déficit de peso pode ser recuperado com grande rapidez
(WATERLOW, 1996).

Nessa fase a crianga estd estabelecendo seus hébitos e usa o que observa nos adultos
como referéncia para essa construcdo. A fun¢do dos pais nesta fase de vida é como modelos,
aconselhando o modo correto de se alimentar, estes devem procurar também ter uma
alimentacdo variada e adequada, e comentar quando se sentem satisfeitos apds terem se
alimentado, a fim de que a crianca passe a prestar aten¢do quando essa sensacao ocorrer nela
(EUCLYDES, 2005).

A formacdo dos hébitos alimentares € envolve a interacdo de vérios fatores dentre eles
destacam-se por sua importancia os genéticos e as influéncias do meio-ambiente. Um
exemplo de fator genético seria fortes evidéncias de que a preferéncia por doces e a rejeicao
ao azedo sdo determinados geneticamente e ji estdo presentes no recém-nascido. J4 com
relacdo aos fatores ambientais podem ser: o tipo de alimento complementar e a forma como
foram introduzidos no primeiro ano de vida, experiéncias positivas e negativas quanto a
alimentacdo ao longo da infancia e habitos alimentares da familia.

As préticas alimentares devem ser adequadas por serem indispensaveis para garantir
ndo apenas a sobrevivéncia da crianca, mas também o crescimento e desenvolvimento plenos,
bem como, a satide no curto e longo prazo. Sendo o acompanhamento das diferengas no
processo dindmico, continuo e, porém nao constante do crescimento, tal conduta torna-se
importante devido ao fato de que a alimentacdo do pré-escolar apresenta fases de maior e
menor ingestdo de alimentos (EUCLYDES, 2005). Caracterizadas por fases de inapeténcias
principalmente no almoco e jantar (SA, 2004).

As criangas em idade pré-escolar tendem a ter dietas mais varidveis no dia-a-dia por

serem menos hdbeis em recordar o seu consumo alimentar. Para um pesquisador avaliar ou
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estimar o consumo alimentar nesta fase de vida, como a crian¢ga ndo tem como cooperar nas
avaliacoes dietéticas as informagdes sobre sua alimentacdo devem ser conseguidas com a mae
ou responsavel.

As préticas alimentares sdo importantes determinantes das condicdes de satde da
crianca e estdo intensamente condicionadas ao poder aquisitivo das familias, do qual
dependem a disponibilidade, quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos (AQUINO e
PHILIPPI, 2002).

Cabe aos profissionais de saide a atengdo para orientar aos pais adequadamente sobre
a ado¢do de uma alimentacdo adequada, nos periodos de desaceleracdo do crescimento, que
geralmente coincidem com as fases de diminui¢do do apetite (DEVINCENZI et al., 2005).
Neste caso o nutricionista deve realizar intervengdes de cardter individual e coletivo com
intuito de prevengao dos distirbios alimentares e promog¢ao da saude, para garantir da saide

infantil nas fases posteriores de vida.

3.6 — Influéncia das Condic¢ées Socioeconomicas e Ambientais no Estado Nutricional da

Populacio Estudada

A influéncia das condi¢des socioecondmicas e ambientais sobre o crescimento fisico
tem sido largamente estudada e € incontestivel (MOTTA et al., 2005). O estado nutricional da
populacdo brasileira nos tltimos anos teve uma melhora, ocorréncia que pode ser esclarecida
pelo aumento da cobertura das redes de saneamento bdsico, niveis crescentes de escolaridade
materna e a0 maior acesso aos servicos de assisténcia a saide (BARBOSA et al., 2006b).

Segundo Monteiro et al. (1986) a atuagao do nivel de escolaridade na determinagao de

condig¢des de satde da crianga pode se dar de forma direta ou indireta:

“A atuacdo direta da escolaridade decorre de sua contribuicdo a
eficiéncia do comportamento do individuo na sociedade, interessando
neste comportamento basicamente a forma de interagdo do individuo
com o ambiente, com os outros individuos e com as instituicdes em
geral. No caso especifico da saude infantil, € facil verificar que um
maior nivel de escolaridade dos pais poderd, por exemplo, levar a um
melhor entendimento dos mecanismos etioldgicos das doengas
infantis e a uma maior eficiéncia nos cuidados higiénicos com as
criancas. O mesmo maior nivel de escolaridade poderd também
contribuir para melhor identificag@o e utilizacdo de servigos publicos
de assisténcia a crianca que desenvolvem atividades como
puericultura e vacinag¢do”.
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A atuagdo indireta do nivel de escolaridade na determinacdo de condi¢des de saude se
da na medida em que a escolaridade do individuo esteja relacionada as suas oportunidades de
emprego e, conseqiientemente, faixas de saldrio. A constatagdo desta informagdo assume
grande importancia prética, pois qualifica a caracteristica escolaridade, como possivel
indicador alternativo do poder aquisitivo familiar nos estudos a serem realizados
(MONTEIRO et al., 1986).

O grau de escolaridade interfere na determinacdo do crescimento, pois estd
diretamente relacionado com uma melhor compreensdo da pratica dos cuidados infantis além
de que, um maior nivel de instrucdo certamente contribuird para uma melhor oportunidade de
emprego e, por conseguinte, melhor nivel salarial (ROMANI e LIRA, 2004).

Como a escolaridade, o trabalho materno sob a forma de recursos percebidos,
mostrou-se associado ao maior ganho de peso infantil. Da mesma forma, a coabitagdo com o
pai da crianca também constitui fator de favorecimento ao adequado crescimento da crianca
(DINIZ, 2007).

O nivel de escolaridade do chefe da familia, por sua estreita relacio com o nivel de
renda familiar per capita, pela possivel universalidade da sua informagdo na amostra e pela
suficiente variabilidade que apresenta (do analfabetismo ao curso superior completo), é
considerado um promissor marcador do nivel socioecondmico da familia (MONTEIRO et al.,
1986).

A importancia do nivel de renda na determinagdo de condi¢des de saide € de extrema
relevancia, uma vez que a renda esta relacionada a possibilidade de aquisi¢do e utilizagcdo de
bens e servigos essenciais a manutencdo do estado de sadde - alimentacdo, moradia, vestuario
e saneamento (MONTEIRO et al., 1986).

Segundo Romani e Lira (2004), entre os fatores socioecondmicos a renda per capta € a
renda familiar desempenham um papel fundamental no estado nutricional infantil. Engstrom e
Anjos (1999) investigando, a relacdo entre déficit estatural de criangas e estado nutricional
das respectivas maes, encontraram uma associagdo inversa entre a renda domiciliar per capita
e outras caracteristicas adversas (escolaridade materna e condi¢des de moradia), com o atraso
de crescimento. Criangas cujas mdes ndao sabiam ler nem escrever tiveram maior chance de
apresentarem retardo estatural do que aquelas cujas maes haviam cursado nove ou mais séries.

Dentre estes fatores podem-se destacar os relativos as condi¢des sociais da familia,
traduzidos pelo nivel de educagdo dos pais, origem destes (€ de especial importancia no caso

de criancas, a origem da mae) e os relativos as condicdes de moradia da familia, entre as
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quais, crescem, nos meios urbanos de paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, o
suprimento de servicos basicos de saneamento, como dgua e esgoto (CAMPINO, 1986).

A importancia do ambiente na determinagdo da saide do individuo tem sido
amplamente documentada na literatura, fazendo com que o estudo deste fator seja
indispensdvel em qualquer diagnéstico de condi¢des de saide (MONTEIRO et al., 1986). O
fator saneamento, tem-se destacado como importante determinante do estado nutricional
(SANTOS et al., 2008), pois precdrias condicoes de saneamento levam ao desenvolvimento
de moléstias como as infec¢des intestinais, cujos efeitos nocivos sobre o estado nutricional
sdo conhecidos (CAMPINO, 1986).

Oliveira (2001) citado por Romani e Lira (2004), investigando a influéncia dos fatores
socioecondmicos, ambientais e materno-infantis observou que a prevaléncia da desnutricao
aumentava a medida que decrescia a renda familiar per capita, resultando, portanto, num
impacto sobre o processo de crescimento das criancas. A escolaridade materna, também, foi
um fator fortemente associado com o crescimento das criangas.

No contexto mundial o acesso didrio aos alimentos depende, essencialmente, da
pessoa ter poder aquisitivo, isto é, dispor de renda para comprar os alimentos (HOFFMANN,
1994).

Segundo Hoffmann (1994), os rendimentos declarados constituem, freqiientemente,
uma subestimag¢do da renda efetivamente auferida. Ainda segundo o referido autor, a
alimentacdo insuficiente, juntamente ao baixissimo poder aquisitivo de grande parte da
populacdo brasileira, se manifesta em indicadores antropométricos da desnutri¢do, ou seja, o
crescimento e a manutencao das dimensdes corporais exigem a presenca de condi¢des 6timas,
principalmente quanto a ingestdo e utilizag@o bioldgica de calorias e proteinas.

O estudo de aspectos relacionados ao domicilio no diz respeito: ao nimero de pessoas
por moradia; a posse de geladeira que é considerada um fator importante para prevenir
contaminacdo dos alimentos, pois reduz as chances de diarréia; a presenca de dgua canalizada
e de saneamento no domicilio um indicador indireto de higiene e cuidados gerais, visto que
impede a ocorréncia de infeccdes de repeti¢do e a observacdo de que a auséncia de sanitario
representa chances trés vezes maiores para a crianga para se enquadrar no que chamam de
risco nutricional (MOTTA et al., 2005). Tais situacdes devem ser ponderadas visto que a falta
de condicdes adequadas de moradia, bem como, saneamento bdsico, principalmente, de
abastecimento de 4gua e esgotamento publico interferem de forma negativa no estado

nutricional infantil (ROMANI e LIRA, 2004).
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As criangas que freqiientam creches merecem vigilancia especial, pois se deparam
com maior exposicao as infecgdes e diarréia, refletindo, dessa forma, no estado nutricional e
representando um grupo de risco para agravos a sauide (ROMANI e LIRA, 2004; ROCHA,
2006).

3.7 — Investigacio, Avaliacao da Alimentacao Infantil e Acesso aos Alimentos

A alimentac¢do infantil constitui um dos aspectos essenciais para a saide da crianga, é
também, considerada um dos fatores determinantes da velocidade de crescimento e
desenvolvimento (MENEZES, 2006; BARBOSA et al., 2007), o que faz do acompanhamento
de sua situacdo nutricional um instrumento de grande valor para afericdo das condicdes de
saude da populacdo, instituindo assim a vigilancia nutricional por meio da avaliacdo do
consumo alimentar (SIGULEM et al., 2000; CRUZ et al., 2003). Além da escolha do melhor
método € imprescindivel o desenho de instrumentos especificos para populagdo que se deseja
estudar (FALCAO-GOMES et al., 2006). A aplicacio destes é imprescindivel para avaliar a
consumo de alimentos e nutrientes (CAVALCANTE et al., 2004; ALVES et al., 2008).

A monitorizacdo dos indicadores dietéticos em especial na infancia possibilita
identificar a possivel relacdo entre as escolhas alimentares e o estado nutricional (COLUCCI
et al., 2004; MENEZES, 2006). Levando-se em consideracdo que o crescimento tem sido
evidenciado fortemente condicionado ao aporte de energia e proteina (CASTRO et al., 2005;
OLIVEIRA e MENDES, 2008), a investigacdo da alimentacdo fornecida por creches, €
necessdria, ¢ devem ser utilizados métodos que tenham esta finalidade como os inquéritos
alimentares, visto que, ndo existem métodos capazes de medir a exata ingestdao dietética do
individuo (CRUZ et al., 2003; BERALDO, 2008), que se comparada aos padrdes de ingestao
podem ser identificados na populagdo em estudo os individuos em risco de inadequagdo
dietética (MENEZES, 2006).

Os inquéritos dietéticos tém sido utilizados em estudos epidemiolégicos com o intuito
de obter dados vélidos, reprodutiveis e compardveis. Os mais utilizados dentre estes sdo o
questiondrio de freqiiéncia de consumo alimentar - QFCA e a pesagem direta dos alimentos -
PDA (CAVALCANTE et al., 2004; COLUCCI et al., 2004; BERALDO, 2008).

O QFCA trata-se de um método qualitativo onde se obtém informacdes retrospectivas

sobre o padrdo alimentar do individuo (CINTRA et al., 1997). E 0 mais pratico e informativo
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instrumento de avaliacdo do consumo alimentar (CAVALCANTE et al., 2004; FISBERG et
al., 2005a) fornece informacdes qualitativas sobre os alimentos consumidos, e ndo
quantitativos onde o pesquisador analisa os nutrientes (KAMIMURA et al., 2005).

O QFCA possui basicamente dois elementos: uma lista composta de alimentos € um
espaco que corresponde a freqiiéncia de consumo, visto que, o nimero e o tipo de alimentos
presentes na lista variam de acordo com o propdsito da avaliacio (CINTRA et al., 1997;
FISBERG et al., 2005a). Pode ser administrado por um profissional devidamente treinado.
Geralmente € utilizado em estudos que analisam a associacdo dos alimentos com determinado
disturbios de saide. E também, por ser de baixo custo e de rapida aplicagdo (CAVALCANTE
et al., 2004; FONTANIVE et al., 2007).

O QFCA evidencia a dieta habitual do individuo ou grupos, mas nao pode ser utilizado
para avaliar inadequacdo de dieta devido a limitacdes particulares do método como,
apresentar uma lista incompleta de alimentos e agrupamento de varios alimentos em um grupo
para investigar a periodicidade de consumo (FISBERG et al., 2005b).

No caso do estudo dietético com criangas, principalmente os pré-escolares, é
necessario ter uma atengao especial na escolha dos métodos, pois nesta fase de vida necessita-
se de alguém que responda por ela, seja pais e/ou responsiveis (FALCAO-GOMES et al.,
2006), em casa ou na escola (COLUCCI et al., 2004). Devido a sua limitacdo na capacidade
cognitiva, a figura materna é o principal intermedidrio do processo de investigacdo, pois € a
pessoa que fornece todas as informacdes necessdrias para o preenchimento adequado do
instrumento (COLUCCI et al., 2004; FALCAO-GOMES et al., 2006). Caso a informacao seja
colhida de uma pessoa, as respostas t€ém maiores chances de estarem mais completas
(CAVALCANTE et al., 2004).

A PDA € a metodologia de inquérito mais indicado pela Food and Agriculture
Organization (FAO) devido a maior confiabilidade e exatiddao dos dados de consumo
alimentar adquiridos (SALLES et al., 2004). E considerada o mais precisa e, portanto, serve
como padrdo de referéncia (BERALDO, 2008), ou seja, padrdo ouro dos outros métodos de
avaliacdo do consumo alimentar (FISBERG et al., 2005a). A realizagdo desta metodologia é
facilitada quando empregada em individuos institucionalizados (ALVES et al., 2008), como
criangas em creches (FALCAO-GOMES et al., 2006).

Trata-se de um instrumento de pesquisa bastante empregado quando é necessdrio
conhecer quantidades precisas de alimentos consumidos e seus respectivos nutrientes, durante
um determinado periodo (CINTRA et al., 1997; CRUZ et al., 2001). Consiste na pesagem

através de uma pequena balanca, e registro pelo pesquisador das quantidades de todos os
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alimentos efetivamente consumidos (CAVALCANTE et al., 2004; ALVES et al., 2008),
lembrando também, de sempre pesar os residuos dos alimentos (CRUZ et al., 2003), para que
os mesmos sejam devidamente contabilizados.

E considerado o método mais exato para avaliar a ingestdo de alimentos, mas tem
como caracteristicas ser oneroso (CAVALCANTE et al., 2004), depender de uma maior
disponibilidade de tempo e de pessoal capacitado, equipamentos precisos, questionarios
adequados (FALCAO-GOMES et al., 2006). Existe também, a dificuldade de pesar os
residuos, pois uma vez os alimentos misturados, torna-se quase impraticavel a quantificagao
exata de cada alimento a ser estudado (SALLES et al., 2004).

Segundo FALCAO-GOMES et al. (2006), a PDA quando utilizada em populagdes
institucionalizadas, serve de base para investigar e estimar o consumo médio do grupo e sua
distribuicao. Esta investigacdo sobre o consumo de alimentos e com ele, de energia e
nutrientes de um grupo de individuos € importante para se avaliar a relacdo do estado
nutricional com o estado de saide dos mesmos (BARBOSA et al., 2007; BERALDO, 2008).

Em estudos realizados em creches recomenda-se a utilizacdo da PDA individual onde
a quantidade média de alimentos ofertada aos pré-escolares é obtida por meio da pesagem da
quantidade média de cada alimento, subtraindo-se os restos nos pratos (FALCAO-GOMES et
al., 2006).

Os estudos sobre a ingestdo alimentar representam um grande progresso,
possibilitando obter informagdes mais precisas da ingestdo de alimentos e a conversao dessas
quantidades em calorias, macro e micronutrientes (BARBOSA et al., 2007). Neste sentido os
profissionais tém a disposi¢do um conjunto de valores de referéncia que constituem um
avanco significante no modo de interpretar a adequacdo dietética conhecido como "Dietary
Reference Intakes" (DRIs) (Consumo Dietético de Referéncia) (MARCHIONI et al., 2004).

Para se estimar a inadequacdo da ingestdo de nutrientes de interesse em um estudo, é
imprescindivel calcular o consumo da populacdo desejada e confrontar com os padrdes de
referéncia (SLATER et al., 2004). As DRIs (Dietary Reference Intakes) sao um padrao de
referéncia disponivel, onde seus valores de referéncia de ingestdo de nutrientes devem ser
empregados para planejar e avaliar dietas para individuos (COZZOLINO e COLLI, 2001;
FAGIOLI e NASSER, 2006). Sdo valores que o profissional tem como base para a
estimativa das necessidades fisioldgicas de nutrientes do individuo ou grupo, ou para tragar
metas para ingestdo (FISBERG et al., 2005b). As DRIs é formada por um conjunto

parametros dentre eles:
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“Necessidade = média  estimada  (Estimated  Average
Requirement/ EAR): é um valor de ingestdo didria de um
nutriente que se estima que supra a necessidade de metade
(50%) dos individuos sauddveis de um determinado grupo de
mesmo género e estagio de vida. Conseqiientemente, metade da
populacdo teria, a esse nivel, uma ingestdo abaixo de suas
necessidades. Ingestdo Dietética Recomendada (Recommended
Dietary Allowancel RDA): é o nivel de ingestdo dietética didria
que ¢ suficiente para atender as necessidades de um nutriente
de praticamente todos (97 a 98%) os individuos sauddveis de
um determinado grupo de mesmo género e estigio de vida.
Ingestio Adequada (Adequate Intake/Al): é utilizada quando
ndo ha dados suficientes para a determinacdo da RDA. Pode-se
dizer que é um valor prévio a RDA. Baseia-se em niveis de
ingestdo ajustados experimentalmente ou em aproximagdes da
ingestdo observada de nutrientes de um grupo de individuos
aparentemente saudavel (COZZOLINO e COLLI, 2001).”

As recomendagdes para ingestdo de nutrientes sdo divididas em categorias de estagios
de vida. Esta divisdo em etapas de vida ocorreu devido ao fato das demandas de nutrientes
serem distintas em cada uma, sendo que na infancia o critério utilizado foi em relacdo a
velocidade de crescimento (VIEIRA et al., 2008): de 1 a 3 anos (periodo de grande velocidade
de crescimento) e pré-escolar de 4 a 8 anos (fase de vida onde ocorrem grandes alteracdes
bioldgicas na velocidade de crescimento) (FAGIOLI e NASSER, 2006).

A avaliagdo do consumo alimentar em grupo a EAR/AI é empregada para estimar a
inadequagdo da ingestdo sob a forma de freqii€éncia no grupo em estudo (FISBERG et al.,
2005¢c; FAGIOLI e NASSER, 2006). A EAR deve ser utilizada com o ponto de corte desta
forma seus valores avaliam a inadequagdo da ingestao de nutrientes, ela identifica a propor¢cao
de individuos cujo consumo estd abaixo de seu valor (SLATER et al., 2004).

No caso da adequagdo dos carboidratos estes foram estabelecidos com base na
quantidade minima de glicose usada pelo cérebro para o seu funcionamento adequado de 100
a 130gramas/dia. Quanto as proteinas suas recomendacdes foram estabelecidas com base no
balanco nitrogenado, quantidade necessdria para manutencao do peso corporal. J4 as DRI’s
para lipidios ndo forma estabelecidas pela insuficiéncia de dados, mas determinou-se a faixa
de distribui¢do aceitdvel destes nutrientes (VIEIRA et al., 2008).

Os intervalos de distribui¢do aceitdveis dos macronutrientes foram estabelecidos com
vistas a prevencdo de doengas cronicas nao-transmissiveis dados este apurados em estudo
epidemioldgicos (FISBERG et al., 2005¢).

Na avaliagcdo de ingestdo considerando os intervalos de distribuicdo dos macronutrientes

preconizados, o consumido pelos individuos € classificado como abaixo, acima ou dentro dos
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intervalos estabelecidos nas AMDRs - Acceptable Macronutrient Distribution Range
(FISBERG et al., 2005b).

A necessidade estimada de energia - EER (Estimated Energy Requirement) “é o valor
médio de ingestdo energética proveniente da dieta para manutengcdo do balanco energético
de individuos sauddveis” (VIEIRA et al., 2008). A EER é estimada a partir de equacdes
(Tabela 1) utilizando no caso da crianga de acordo com as seguintes varidveis: sexo, peso,
estatura e atividade fisica, em cada categoria de estagio de vida (IOM, 2005). Na avaliag¢do da
adequacdo do consumo de energia o peso corporal € tomado como referéncia (FISBERG et

al., 2005c¢).

TABELA 1 — Necessidade estimada de energia para criancas de 1 a 8 anos.

Estdgio de Vida  Necessidade estimada de energia (Kcal/dia) Fator Atividade
Criancgas de 13- EER = (89 x peso [kg] .100) + 20 (kcal para Sedentarios:
36m: deposicdo de energia) 1,0

Pouco ativos:
Meninos de 3 a8 EER =88,5x (61,9 x idade [anos]) + [FA x (26,7 x 1,13 (meninos)

anos: peso [kg] + 903 x altura [m])] + 20 (kcal para 1,16 (meninas)
deposicao de energia) Ativos:

Meninasde 3a8 EER =135,3 x (30,8 x idade [anos]) + [FA x (10,0 1,26 (meninos)

anos: x peso [kg] + 934 x altura [m])] + 20 (kcal para 1,31 (meninas)
deposicdo energética) Muito ativos:

1,42 (meninos)
1,56 (meninas)

Fonte: IOM (2005).

A adequacgao percentual dos nutrientes em relacdo a RDA nao é a maneira mais indicada
atualmente para analisar adequagado da dieta de coletividades, uma vez que esta conduta pode
implicar em superestimagdo (SLATER et al., 2004), deste modo a RDA néao deve ser utilizada
como parametro de comparacdo com a média de ingestdio do grupo em estudo
(COZZOLIMO, 2007; VITOLO, 2008). Como a variancia da ingestdo na populag¢do, na
maioria das vezes, extrapola a variancia das necessidades para a maior parte dos nutrientes, a
média da ingestdo habitual do grupo precisa exceder a RDA, as vezes com uma margem
considerdvel, para haver uma baixa prevaléncia de ingestio inadequada (FALCAO-GOMES
et al., 2006). Para avaliacdo de dietas de grupos e individuos preconiza-se a utilizacdo das
DRI’s como referéncia, sendo que a andlise da necessidade média estimada a EAR, € a mais
indicada para expressar a prevaléncia de inadequagdo da ingestdo dentro de um grupo.

Avaliar a dieta atual refere-se em apurar a média de consumo em um periodo curto de

tempo, diferente da dieta habitual no qual se necessita de meses ou até um ano de pesquisa
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(FISBERG et al., 2005b). Assim para avaliagdo adequada da ingestdo alimentar de individuos

ou populacdes deve se identificar o método mais adequado para tal fim.

“Para o individuo, o método mais simples para avaliar a
probabilidade de adequagdo de nutrientes € a abordagem
qualitativa que recomenda que, se a ingestdo do nutriente for
menor que a EAR, esta deve ser implementada; se estiver entre
a EAR e a RDA, existe risco de inadequacdo, e provavelmente
a ingestdo deva ser aumentada; e se estiver acima da RDA, e,
ao mesmo tempo, um nimero expressivo de dias de consumo
alimentar tiver sido avaliado, entdo é pouco provavel que a
ingestdo do individuo seja inadequada. Para avaliar a ingestdo
de nutrientes de grupos, deve ser utilizada a distribui¢do da
ingestdo no grupo e ndo a média, como era anteriormente
empregada na metodologia da RDA de 1989 e o valor de
referéncia a ser utilizado € a EAR. Se ndo houver EAR e o
valor de ingestdo for igual ou superior a Al, assume-se que a
ingestdo do grupo tem baixa prevaléncia de inadequagdo, no
entanto quando a ingestdo for menor que Al, nada poderd ser
assumido sobre a inadequag¢do do consumo (VIEIRA et al.,
2008)”.

A média de ingestao dietética de um grupo deve ser comparada com a EAR do
nutriente, desta forma € possivel se ter uma nocdo do quanto o grupo em estudo se afasta ou
se aproxima do padrdo de recomendagdo no estigio de vida desejado. Considerando que a
média de ingestdo do grupo estudado encontra-se abaixo de EAR, provavelmente ha uma alta

prevaléncia de inadequagdo da ingestdo neste grupo (COZZOLIMO, 2007; VITOLO, 2008).

3.8 — O Ambiente da Creche como Alternativa de Atencao ao Pré-Escolar

As creches sdo instituicdes educacionais que tém o intuito de propiciar condi¢des
adequadas para promover o bem-estar a crianga (BISCEGLI et al., 2006). A concepcao
distorcida da assisténcia a crianca pobre no Brasil é determinada, historicamente, pelas
atividades filantropicas consideradas como caridade. Somente a partir da década de 20 do
século passado, a caridade misericordiosa e privada, feita por institui¢des religiosas tanto nas
capitais como nas pequenas cidades, cede lugar as acdes governamentais como politicas
sociais. No entanto, a politica social se contradiz, ao garantir um direito na Constitui¢do e nao
assumi-lo na pratica (SANTOS e SANTANA, 2005).

No meio urbano, a grande dificuldade das maes em ajustar o emprego com o cuidado

infantil incentivou a criagdo de ambientes reservados a assisténcia das criancgas (creches)

(SILVA, 2004; TUMA et al., 2005; RIGONI et al., 2007), que instituem como uma
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significativa solucdo para viabilizar sua participagdo no mercado de trabalho (SANTOS e
LEAO, 2008; ALVES et al., 2008). A creche para a familia representa a chance da criancga ter
acesso a uma alimentacdo sauddvel e quantidades suficientes (HOLLAND e SZARFARC,
2003).

As mudancgas no estilo de vida familiares atuais levaram muitas criancas a passarem

parte, ou a maioria de seus dias, em creches ou pré-escolas.

“A importancia das creches no perfil estd no fato de as
criangas permanecerem na creche oito a dez horas por dia e,
durante este tempo, recebere1~n dois tercos de suas necessidades
nutricionais (SANTOS e LEAO, 2008)”.

Sendo assim, para muitas criangas, mais do que a metade dos nutrientes consumidos
diariamente € oferecida nestes estabelecimentos. Devido a pressdo dos colegas, as criancas
normalmente comem bem em grupo, estes estabelecimentos sdo também ambientes ideais
para programas de educacdo no que diz respeito a alimentacdo e nutricdo (VALLE e
EUCLYDES, 2007).

A alimentac@o assume fun¢ao primordial na creche por responder, de forma coletiva, a
atencdo bdésica a crianca, embora nem sempre adequada (SANTOS e SANTANA, 2005), mas
uma opg¢ao para as maes que tém grande dificuldade em conciliar emprego e com o cuidado
infantil (TUMA et al., 2005). Trata-se, no entanto, de se reconhecer a educac¢do infantil como
um fim em si mesma, com repercussdes sobre o bem-estar atual da crianca e parte integrante
do seu processo de educagao (MOREIRA e LORDELO, 2002).

Reconhece-se que, programas que tenham por base os cuidados infantis
disponibilizados de forma integral e com boa qualidade, atendendo criancas desde os
primeiros meses de vida, podem exercer papel preventivo no sentido de protegé-las de
distirbios nutricionais, como sobrepeso, obesidade e especialmente os da desnutricdo
FERREIRA e ABREU, 2008). A alimentacdo recebida fora de casa, freqiientemente via
programas governamentais, pode ter influéncia (espera-se que positivas) sobre o estado
nutricional destas criangas (CAMPINO, 1986).

Nas funcdes atribuidas a educacdo pré-escolar é possivel observarmos desde a de
“guardar” criancas até a de prepara-las para o ensino fundamental, para garantir-lhes sucessos
académicos futuros. A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo (Lei n. 9394), promulgada em
dezembro de 1996, afirma que “o dever do Estado com a educacdo escolar publica serd
efetivado mediante a garantia de (...): IV — atendimento gratuito em creches e pré-escolas as

criangas de zero a seis anos de idade” (HOLLAND, 1999).
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Alguns estudos tém chamado a atenc@o para as vantagens da andlise do estado
nutricional de criangas a partir do espago/instituicdo que elas freqiientam como creches e
escolas (BARROS, 1999), um interesse em especial para avalia¢do dietética dos infantes com
intuito de averiguar a importancia da alimentacdo na promocdo da satide e prevengao de
doencas (BARBOSA et al., 2006b). Pois as creches sdo consideradas como uma das
estratégias dos paises subdesenvolvidos, para possibilitar um melhor crescimento e
desenvolvimento de criangas pertencentes aos estratos sociais menos favorecidos (BUENO et
al., 2003; BUENO e FIRBERG, 2006).

E importante conhecer a magnitude dos distirbios nutricionais, avaliando o
espaco/instituicdo que as criangas freqlientam, possibilitando, assim, identificar os agravos
nutricionais presentes (ALVES et al., 2008; FERREIRA e ABREU, 2008), monitorar
desigualdades sociais em sadde possibilitando a identificacdo de necessidades de
implementacio de agdes especificas e diferenciadas de nutricdo e saude para que se possa
atuar de maneira efetiva na promocdo da satide infantil (CINTRA et al., 1997; GUIMARAES
e BARROS, 2001; MARTINO et al., 2007).

Segundo Monteiro et al. (2000) houve uma melhoria no estado nutricional das
criangas brasileiras, onde foram observadas reducdes na prevaléncia de déficit ponderais e
estaturais. O perfil nutricional das criangas brasileiras norteia a compreensao dos impactos das
politicas publicas, mas ndo permite identificar a contribuicdo da assisténcia oferecida por
institui¢des publicas ou filantrépicas que atendem criancas pré-escolares de baixa renda ou de
maior risco nutricional em potencial (BARBOSA et al., 2006a).

No Brasil, em grandes e médias cidades, somente 10 a 15% das criangas sdo assistidas
por creches publicas (BARBOSA et al., 2006b; ALVES et al., 2008; FERREIRA e ABREU,
2008). Estas representam uma das estratégias para possibilitar aos infantis pertencentes as
camadas sociais menos favorecidas um crescimento e desenvolvimento adequados (BUENO

et al., 2003).
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4 - METODOLOGIA

4.1 - Tipo e Local de Estudo

Este estudo € do tipo transversal, realizado na Creche Santo Anténio do municipio de

Caratinga - MG, no periodo de junho de 2008 a julho de 2009.

4.1.1 — Creche em Estudo

No municipio de Caratinga-MG realizam a assisténcia a pré-escolares 14 creches,
sendo 4 delas filantrépicas. Menezes (2006) relata em sua pesquisa que sao poucos os estudos
para investigar o consumo alimentar em nivel populacional no Brasil, e que estes exigem
equipamentos que oneram a pesquisa, metodologias detalhadas e pesquisadores devidamente
capacitados para sua execu¢dao. Em concordancia com o autor supracitado, o pesquisador fez a
op¢ao por realizar o presente estudo somente na Creche Comutdria Santo Anténio que foi
fundada pelos moradores do bairro Santo Antonio situado em Caratinga-MG, em 16 de mar¢o
de 1986. Mantida até 1999 somente com a filantropia, a partir deste ano passou a funcionar
também com auxilios recebidos estado e municipio.

No inicio de suas atividades a creche Santo Antonio atendia a demanda do bairro que
se encontrava instalada, assistindo até 100 criancas. Em 2009 estd sob a coordenacdo de
Maria do Roséario Lopes da Silva e assiste 80 criancas na faixa de 6 a 72 meses, no periodo de
07:00 a 17:00 horas.

Atuam na unidade em estudo em 2009, 10 funcionarias, dentre estas, uma cozinheira e
auxiliar de servigos, responsdveis pela alimentacdo servida as criancgas assistidas, sendo

fornecidas diariamente 4 refei¢des: café da manha, almocgo, lanche da e jantar.
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4.2 — Coleta de Dados

A amostra foi composta por maes e criancgas assistidas em Entidade Filantrépica do
municipio de Caratinga.

Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide (CNS, 1996), que estabelece os critérios
para pesquisa com seres humanos. Este formulario apresentou informagdes sobre os objetivos
da pesquisa, os procedimentos pelos quais serdo obtidos os dados, bem como o compromisso
de manutenc@o do sigilo das informacdes individuais colhidas, e aprovado pelo Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitdrio de Caratinga (ANEXO 1).

Os dirigentes da creche foram esclarecidos quanto a metodologia e logo apds foi
realizada a assinatura do termo de consentimento (ANEXO II).

Para inicio das atividades a institui¢do foi visitada para a verificacdo da rotina didria, a
fim de adequar a operacionalizacdo das acdes, sem interferir no andamento normal das
atividades da creche durante o periodo do estudo.

O critério adotado para a inclusao dos participantes foi a presenca do pré-escolar nos
dias da coleta de dados. e a autorizacdo do responsdvel, por meio da assinatura de um termo
de consentimento, onde o pesquisador para iniciar a entrevista fez a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para cada mae, somente apds seu consentimento e
assinatura as informacgdes do questiondrio foram coletadas (ANEXO III).

A entrevista foi realizada para preenchimento do questiondrio (ANEXO 1V), contendo
as seguintes informacdes:

- Identificac@o da crianga (nome, sexo, endereco, data de nascimento, peso € comprimentos
aos nascer, peso e estatura atuais, condi¢cdes de satude);

- Estado Nutricional Materno (nome, peso e estatura);

- Condig¢des socioecondmicas (escolaridade materna e paterna, estado civil e trabalho atual da
mae e renda familiar em saldrios minimos);

- Condicdes Domiciliares (situacdo de moradia, acesso a eletrodomésticos, abastecimento e
armazenamento de dgua, sistema sanitario, destino do lixo).

Para avaliar a disponibilidade de alimentos para o pré-escolar foi realizada com as
maes ou responsavel a aplicagdo do QFCA (ANEXO V). Na creche para determinagdo do
consumo médio de energia e macronutrientes dos pré-escolares foi realizada a pesagem direta

dos alimentos (ANEXO VI).
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4.3 — Avaliacao do Estado Nutricional dos Pré-Escolares da Creche Santo Antonio

4.3.1 — Afericdo das Medidas Peso e Estatura

A avaliacdo antropométrica foi realizada apds treinamento prévio do pesquisador para
padronizacdo das medidas antropométricas, com objetivo de maior precisdo dos dados
coletados.

As criancas foram examinadas antropometricamente de acordo as técnicas para
obtencdo das medidas propostas por Jelliffe (1968), recomendadas pela OMS (OMS, 1995). A
afericdo do peso foi realizada por meio de balancga do tipo plataforma, mecanica, capacidade
de 150 Kg e divisao de 100g, e a estatura foi verificada, empregando-se fita métrica metdlica
com extensdo de dois metros, dividida em centimetros e subdividida em milimetros.

A data de nascimento das criancas foi confirmada pela certiddo de nascimento,
documento este existente nos arquivos da institui¢do pesquisada. Quando isso nao foi possivel
foi aceita a data de nascimento informada pela mae ou responsdvel. Para efeito de registro da
idade foram considerados anos e meses de idade. A idade foi registrada com base nos valores
das medidas registrados com variacdes de 15 dias. Foi utilizada a seguinte regra: fracao de
idade até 15 dias — aproxima-se a idade para baixo, isto €, para o més ja completado; fracdo de
idade igual ou superior a 16 dias — aproxima-se a idade para cima, isto €, para 0 més a ser
completado (EUCLYDES, 2005).

A avaliac@o nutricional foi feita utilizando-se como referéncia a populagdo da WHO
(2006), calculando-se o percentil e escore z para os indices Peso para Idade (P/I), Estatura
para Idade (E/I) e Indice de Massa Corporal para idade (IMC/I) que foram analisados no
programa WHO Anthro, versdo v.3.0.1, abr. de 2009 (WHO, 2009). Os pontos de cortes para
cada indice definido em intervalos de valores de escore z, considerando referencial publicado

pelo Ministério da Saide em 2008, descritos na Tabela 2.
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TABELA 2 — Valores de referéncia em percentil e escore z dos pontos de corte para
avaliacdo do estado nutricional dos pré-escolares em estudo.

Indicador
Escore z Classificacao do Estado
Nutricional
CLP/1
<-3 Peso Muito Baixo
>-3e<-2 Peso Baixo
>-2e<+2 Peso Adequado
>+2 Peso Elevado para Idade
CLE/T
<-2 Baixa Estatura
>+2 Estatura Adequada
CLIMC/T
<-2 Baixo IMC
>-2e<+l1 IMC Adequado
>+le<+2 Sobrepeso
>+2 Obesidade

Fonte: BRASIL (2008).

Legenda: P/I = Peso/ldade; E/I = Estatura/Idade; IMC/I = Indice de Massa Corporal/Idade;
CLP/I = Classificacao segundo P/I; CLE/I = Classificagdo segundo E/I; CLIMC/I =

Classificac¢do segundo IMC/Idade;

Para realizar a avaliacdo do estado nutricional das criancas estudadas os valores
extremos apresentados pelos pesquisados nas medidas de peso e estatura foram excluidos da
andlise do estudo de acordo com recomendacdes do comité de especialistas da OMS (1995).
Assim, foram excluidas, criangas que apresentaram na anélise do estado nutricional valores do
desvio-padrao de acordo com o célculo do indice E/I em relagdo a populagao de referéncia
menores que -5 ou maiores que +3 escore z; no indice P/I menores que -5 ou maiores que +5
escore z (OMS, 1995). Estes sdo considerados “biologicamente implausiveis” e devem ser
excluidos das analises envolvendo o estado nutricional infantil (SANTOS et al., 2006). No

caso do IMC/I considerou-se como “biologicamente implausiveis” valores de escore z

menores que -5 ou maiores que +5 no caso do IMC/Idade (WHO, 2009).
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4.3.2 — Avaliagdo das Medidas de Peso e Comprimento do Recém-nascido

Estas varidveis foram obtidas no cartdo da crianca, a ndo apresentacdo do cartdao foi
motivo de ndo coleta do dado. Desta forma, o nimero da amostra ndo serd o mesmo para
todas as variaveis.

O peso ao nascer da crianca foi classificado segundo os critérios da OMS (1995)

conforme apresentado na Tabela 3:

TABELA 3 — Classificagao de referéncia do peso ao nascer em gramas segundo os critérios
da OMS (1995).

Peso ao nascer(g) Classificagdo
>4.000 Macrossomia

>3.000 e <3.999 Peso normal

>2.500 e <2.999 Peso insuficiente

> 1500 e <2.499 Baixo peso

>1000 e < 1.499 Peso muito baixo
<1.000 Baixo Peso Extremo

Fonte: Adaptado de EUCLYDES (2005).

O comprimento ao nascer da crianca foi classificado segundo os critérios da OMS

(1995) conforme apresentado na Tabela 4:

TABELA 4 — Classificagao de referéncia do comprimento ao nascer em centimetros segundo
o sexo segundo os critérios da OMS (1995).

Sexo Comprimento ao nascer (cm)  Classificagao
Masculino >50,0 Adequado
<50,0 Baixo
Feminino >49,3 Adequado
<493 Baixo

Fonte: Adaptado de EUCLYDES (2005).
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4.4 — Avaliacao do Estado Nutricional Materno

4.4.1 — Afericdo das Medidas de Estatura e Peso Maternos

Para obter a medida do peso, foi utilizada balanga do tipo plataforma, mecanica,
capacidade de 150 Kg e divisao de 100g. Para a estatura foi utilizada antropometro acoplado a
balanca, com extensdo de 2,00 m, dividida em centimetro e subdividida em milimetros. As
técnicas utilizadas para a obten¢do do peso e estatura foram as propostas por JELLIFFE
(1968).

O IMC foi calculado pela féormula IMC = Peso (Kg). Estatura 2 (m). As classificagdes
adotadas nesta pesquisa foram as recomendadas pela WHO (1998) (Tabela 5).

TABELA 5 — Classificagdo do estado nutricional materno de acordo com IMC.

Classificacao Valores de IMC (Kg.m™)

Magreza <18
Eutrofia 182249
Sobrepeso 25a29,9
Obesidade -
Obesidade 1 30a34,9
Obesidade 11 35a39,9
Obesidade 111 >40

Fonte: WHO (1998).
Legenda: IMC = Indice de Massa Corporal.

4.5 — Avaliacao do Consumo Alimentar dos Pré-Escolares

4.5.1 — Caracteristicas e Aplica¢do do Questiondrio de Frequéncia de Consumo Alimentar

O questiondrio de freqiiéncia de consumo alimentar (QFCA) € um método qualitativo
que possibilita avaliar o consumo habitual de alimentos com uma unica aplicacdo

(FONTANIVE et al., 2007). O método consiste em uma lista pré-definida de alimentos, com
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questdes sobre a freqiiéncia de consumo de cada alimento (KAMIMURA et al., 2005;
FISBERG et al., 2005a).

Foi utilizado no presente estudo uma freqiiéncia baseada em grupos de alimentos,
tendo como referencial tedrico o questiondrio de COLUCCI et al., (2004), as adaptacdes
foram realizadas por meio de informacdes obtidas juntamente a prefeitura no setor de
alimentacdo escolar e na prépria unidade pesquisada. As categorias de freqiiéncias de

consumo dos alimentos foram divididas em sete categorias (Tabela 6):

TABELA 6 — Frequéncia de consumo dos alimentos apresentada no QFCA aplicado na
investigacdo com pré-escolares.

Frequéncia de Consumo Alimentar
nunca
2 ou mais vezes por dia
1 vez por dia
2 a4 vezes por semana
1 vez por semana
1 a 3 vezes por més
menos de 1 vez por més

Fonte: Adaptado de COLUCCI et al., (2004).

Para melhor apresentacdio dos dados de frequéncia de consumo alimentar nos

resultados do presente estudo os intervalos de consumo foram agrupados em 4 categorias,

como mostra a Tabela 7.

TABELA 7 — Freqii€éncia de consumo dos alimentos utilizada para apresentagcao dos
resultados do QFCA aplicado na investigacao com pré-escolares.

Freqiiéncia de Consumo Alimentar
raramente
diariamente
2 a4 vezes por semana
1 a 3 vezes por més

O QFCA (ANEXO V) foi aplicado as maes ou responsdveis dos pré-escolares

assistidos pela creche Santo Antonio.
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4.5.2 — Método de Pesagem Direta dos Alimentos — Modo de Execucao

A pesagem direta de alimentos — PDA ¢ utilizada em estudos que avaliam a adequacao
do consumo alimentar (SILVA, 1995; SPINELLI et al., 2003). Consiste na pesagem das
quantidades de alimentos ingeridas (ALVES et al., 2008), para que possam ser transformados
em gramas (BONONO, 2000).

O funcionamento da creche Santo Antdnio no que se refere ao funcionaento de
refeicoes da seguinte forma, oferecia quatro refeicdes didrias, sendo elas café da manha,
almoco, café da tarde e jantar. A etapa de elaboracdo de carddpios ndo acontecia na unidade
em estudo, deste modo as refeicdes eram produzidas de acordo com a disponibilidade de
alimentos na instituicao e vontade do manipulador de alimentos.

A PDA foi utilizada para investigacdo sobre o fornecimento de energia e
macronutrientes na creche, durante cinco dias consecutivos, onde foram apuradas as
quantidades de alimentos oferecidas as criancas, bem como, as quantidades de alimentos por
elas consumidas (CRUZ et al., 2003).

O equipamento e utensilio utilizados na PDA foram: balanca digital especifica para
alimentos com precisdo de 5 gramas e capacidade de 5 quilos para a pesagem dos
alimentos/preparacdes e para apuracdo das quantidades dos alimentos liquidos utilizou-se
copo de medida graduado de 500mL e escala de 25mL.

Todos os valores apurados foram registrados em formuldrios previamente elaborados
(ANEXOS VIe VII).

Para determinar a disponibilidade de alimentos para os pré-escolares, ou seja, a
quantidade média de alimentos produzidos para cada crianca na creche no periodo em estudo,
a PDA foi realizada inicialmente com os alimentos crus (para determinac¢do dos fatores de
rendimento e corre¢do). Em seguida foi apurada a quantidade total produzida antes da
distribuicao para as criancas na creche em cada refei¢cdo ao longo do dia pesquisado, onde
foram determinadas as quantidades de alimento/prepara¢do em cada refeicdo. Foram pesados
o utensilio com o alimento/preparacdo e descontados o peso do utensilio ao final da pesagem.
Deste modo a quantidade por crianga produzida foi obtida pela apuracdo da quantidade total
produzida no dia dividida pelo nimero de criangas que iriam realizar a refeicdo no dia. A
quantidade média de alimentos produzida por crianca foi obtida pela quantidade por crianca
produzida em cada dia neste periodo dividindo-se esta quantidade pelo nimero de dias

pesquisados (CRUZ et al., 2003).
34



Para a apuracdo do consumo médio dos pré-escolares, ou seja, quantidade média de
alimentos consumida por cada pré-escolar, foi estabelecido que fossem escolhidos
aleatoriamente pratos montados de cinco criancas em cada refeicdo ao longo do dia, para
pesagem antes e apds o consumo, contabilizando as repeti¢des e as sobras em cada prato. Para
a realizacdo de tal procedimento adotou-se as seguintes etapas (CRUZ et al., 2003):

- pesou-se a quantidade de cada alimento/preparacdo oferecido a crianca na refei¢ao
(café da manha, almoco, lanche da tarde e jantar), incluindo as repeti¢des;

- pesou-se a quantidade de sobra de cada crianga, ou seja, os restos de
alimentos/preparacdes deixados nos pratos de cada uma apés a realizacdo da refeicdo. Para a
obtencdo da sobra de cada alimento/preparacdo fornecida, a refeicdo foi contabilizada
individualmente considerando o peso da sobra proporcional ao peso dos alimentos nas
preparacdes, inicialmente porcionadas, ou seja, prato ou caneca.

- determinou-se a quantidade de alimentos consumida (em gramas) pela diferenca da
quantidade oferecida e da sobra nos pratos ou canecas ap6s a refeicao.

A quantidade média de alimento consumida foi obtida pesando-se todos os alimentos
ofertados nos pratos para as criangas contabilizados de acordo com a metodologia descrita
acima, dividindo-se esta quantidade por cinco.

Serdo avaliadas no total 100 porcdes de criancas avaliadas até o final de periodo de
coleta de dados (total de 5 dias), tanto para andlise da disponibilidade como de consumo de

alimentos pelos pré-escolares assistidos pela creche Santo Antdnio.

4.5.3 — Avaliagdo da Ingestdo de Nutrientes

Para andlise da composi¢do nutricional das refei¢des, ou seja, a quantificacdo dos
macronutrientes e energia utilizou-se programa especifico Dietpro versdao 5.11 (MONTEIRO;
ESTEVES, 2008), ndo sendo considerados no cdlculo de composi¢cdo nutricional os
condimentos, devido ao baixo valor energético e, também, as quantidades insignificantes de
macronutrientes.

A creche fornece quatro refeicdes ao dia, por isso, foram considerados como “meta”
para avaliacdo da adequacdo da alimentacao oferecida com base nos referenciais de energia e

nutrientes atingir 100% das recomendag¢des nutricionais didrias nesta fase de vida.
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A adequagdo da ingestdo de energia e macronutrientes (carboidratos, proteinas e
lipidios) foi avaliada em relacdo as Dietary References Intakes (DRIs) tendo como base o
Institute of Medicine (IOM, 2005), para os estdgios de vida de 1 a 3 anos e de 4 a 8 anos
(Tabela 8). Para andlise de carboidratos e proteinas a EAR foi utilizada para avaliar a ingestao
dietética do grupo, baseada em médias de ingestdo observadas. Utilizou-se também o
parametro das AMDRs, para avaliar se os intervalos distribuicdo dos macronutrientes na
refeicdlo e no consumo didrio dos pré-escolares, se encontravam dentro dos limites

preconizados pelo IOM (2005).

TABELA 8 — Valores de referéncia das recomendacdes didrias (DRIs) no estagio de vida de

1-8 anos.
DRIs
. Estagio de Vida

Nutrientes  ————"— 1-3 anos -------  -—---- 4-8 anos -------
EAR AMDRs (%) EAR  AMDRs (%)

Proteinas (g) 11 5-20 15 10-30

Carboidratos (g) 100 45-65 100 45-65

Lipideos (%) - 30-40 - 25-35

Fonte: IOM (2005).
Legenda: DRIs = Dietary References Intakes; EAR = FEstimated Average
Requirements; AMDRSs = Acceptable Macronutrient Distribution Range.

Foram considerados para os célculos de ingestdo energética por representar a idade de
maior propor¢ao entre as criancas estudadas os estdgios de vida de 1 a 3 anos e, de 4 a 8 anos,
adotando-se peso e estatura ideais para cada idade média de cada fase de vida , ou seja, 3 e 5
anos, com base na tabela do CDC/NCHS (2000), onde as mesmas apresentaram as
caracteristicas descritas: crianga 1 - idade = 3 anos; sexo = masculino; peso = 14,3 Kg e
estatura = 96,5 cm e a crianga 2 - idade = 5 anos; sexo = masculino; peso = 19 Kg e estatura =
110 cm.

Para a avaliac@o da ingestdo de energia foi utilizada a Estimated Energy Requirement -
EER. Para calcular a EER, foi empregada a equacao para predicdo de gasto energético total no
estdgio de vida de 3 a 8 anos, por compreender a faixa etdria que representa o maior
percentual de pré-escolares estudados. Foram consideradas as varidveis idade, sexo, peso,
estatura e atividade fisica. Foi adotado como coeficiente de atividade fisica o valor de 1,13
pois este representa um nivel de atividade fisica leve, escolhido pelo fato das criancas

estudadas permanecerem a maior parte do dia no ambiente escolar, onde o tempo de suas
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atividades € dividido entre um espaco pequeno de recreacdo e a sala de aula. A equagdo para o

calculo da EER utilizada € apresentada na Tabela 9.

TABELA 9 — Estimated Energy Requirement (EER) para menino de 3 a 8 anos.

Estdgio de Vida EER Fator Atividade

3 a 8 anos: 88,5 - (61,9 x idade [anos]) + [FA x (26,7 1,13
x peso [kg] + 903 x altura [m])] + 20

Fonte: IOM (2005).

Os valores obtidos de acordo com os cdlculos da EER estido apresentados na Tabela

10.

TABELA 10 — Valores calculados da EER nas idades representativas do estudo em questao
no estagio de vida de 1-8 anos.

Idade (anos) Energia (Kcal/dia)

3 1225,6
5 1365,5

4.6 — Apresentacio e analise Estatistica dos Dados

Os dados foram tratados e analisados nos programas Excel for Windows (2003),
software Epi-Info, versdo 3.5.1 (CDC, 2008) e programa WHO Anthro, versao v.3.0.12009
(WHO, 2009). Para a realizacdo da andlise estatistica, foram utilizados o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, versdo 12.0 (SPSS, 2004).

A avaliacdo das criancas de acordo com a classificacdo do estado nutricional foi
analisada de acordo com a localizacdo das criancas em relagdo a populacdo de referéncia em
escore z, em forma de tabela elaborada no programa Excel. A média e o desvio padrao de
escore z em relacdo aos indices P/I, E/I e IMC/idade.

Realizou-se andlise descritiva para descrever as varidveis observadas, além dos

procedimentos de estatistica descritiva (média e desvio padrdo).
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As tabelas foram apresentadas tomando por base o total de criangas investigadas onde
as maes forneceram as informagdes necessdrias para aquela varidvel estudada, por isso o n
(nimero total de avaliados) em cada tabela analisada varia de acordo com as informagdes
obtidas.

A associagdo entre o estado nutricional e as varidveis estudadas foi analisada por meio
do teste do Qui-quadrado. Para andlise de tabelas 2 x 2, cuja a freqiiéncia das varidveis foram
inferiores a 5 utilizou-se o teste Exato de Fischer. Considerou-se significante p< 0,05 para

todas as analises.

4.7 — Formatacao do Referencial Bibliografico

Para a formatacdo do referencial bibliografico do presente trabalho utilizou-se as

normas preconizadas pela Associag¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2002).
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5 — RESULTADO E DISCUSSAO

5.1 - Estado nutricional dos pré-escolares matriculados na creche Santo Antonio.

A amostra foi composta por 40 pré-escolares da creche Santo Antdnio com idade
média de 45 + 13 meses, sendo 55% do sexo masculino.

A avaliacdo do estado nutricional é um passo essencial no estudo de uma crianga, tem
a capacidade de verificar se o seu crescimento estd se afastando do padrao esperado. Caso este
desvio nutricional ocorra suas causas devem ser investigadas (BISCEGLI et al., 2006), uma
forma seria a analise do estado nutricional e sua ocorréncia entre os sexos (ROCHA et al.,
2007).

A Tabela 11 apresenta a relacdo entre o estado nutricional segundo escore z do IMC/I

e o sexo dos pré-escolares da creche Santo Antonio.

TABELA 11 — Estado nutricional segundo escore z do IMC/I e sua relacdo com o sexo de
pré-escolares da creche Santo Antonio, Caratinga, 2009.

IMC/

Baixo Eutréfico  Sobrepeso  Obesidade Total

Sexo n % n % n % n % n %
Masculino 1 33 18 600 2 6,6 1 33 22 550
Feminino 0 00 15 500 1 3,3 2 6,6 18 450
Analise Estatistica 7’=1,55;g1=3

Legenda: IMC/I = Indice de Massa Corporal/Idade; n = ndmero de criancas; y*= Teste
do Qui-quadrado; gl = Grau de Liberdade; p < 0,05 (significancia estatistica).

Merece destaque o achado de que o estado de eutrofia prevaleceu entre os pré-
escolares da creche Santo Antdnio, mas os distirbios nutricionais, como desnutricdo e
sobrepeso, estiveram também presentes em ambos os sexos. A desnutri¢do foi evidenciada
somente nos pré-escolares do sexo masculino (3,3%). O sobrepeso esteve presente em 6,6%
dos meninos e a obesidade em 3,3%. J4 nas meninas o sobrepeso foi observado em 3,3% e a
obesidade em 6,6%. Na andlise da relacdo entre o estado nutricional e o sexo dos pré-

escolares ndo se encontrou significancia estatistica.
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Ferreira e Magalhdes (2006) apresentaram em seu estudo dados brasileiros de 1989
com criancas na fase de pré-escolar, onde a desnutricdo foi maior entre meninos (13,4%) do
que meninas (12,9%), o inverso ocorreu em relacdo a obesidade, esta foi maior entre as
meninas (9,6%) do que os meninos (8,5%). Segundo Pinto e Oliveira (2009) a obesidade pode
iniciar em qualquer idade, desencadeada por fatores ligados a ingestdo inadequada de
alimentos, sobretudo nos periodos de aceleracdo do crescimento. Tem sido observado em
pesquisas realizadas que a obesidade infantil atinge um percentual maior de criancas no sexo
feminino do que no sexo masculino, 0 mesmo foi observado no presente estudo e em outras
referéncias (FERREIRA e MAGALHAES, 2006; RINALDI et al., 2008; PINTO e
OLIVEIRA, 2009).

As informagdes sobre o estado nutricional de criancas possibilitam identificar o
acometimento dos agravos nutricionais e, portanto, realizar um progndstico das condi¢des de
saude de uma populacio (SILVA, 2003; BISCEGLI et al., 2006). O estado nutricional pode

ser avaliado segundo os indices E/I, P/I e IMC/I, desta forma podemos identificar tais agravos

na populagao de pré-escolares em estudo como evidenciado na Tabela 12.

TABELA 12 — Estado nutricional segundo o escore z de E/I, P/I e IMC/I de pré-escolares da
creche Santo Antonio, Caratinga, 2009.

Indice n % Média (escore z) Desvio-padrao
E/l

Baixa 3 7,5 -2,9 0,76
Adequada 37 92,5 0,08 1,18
Total 40 100,0 -0,14 1,4
P/1

Adequado 40 100,0 -0,14 0,87
IMC/1

Baixo IMC 1 2,5 -2,3 0,39
Eutréfico 33 82,5 -0,3 0,9
Sobrepeso 3 7.5 1,6 0,18
Obesidade 3 7.5 2,7 0,27
Total 40 100,0 0,02 1,2

Legenda: P/I = Peso/Idade; E/l = Estatura/ldade; IMC/I = Indice de Massa
Corporal/ldade; n = nimero de criangas.

Segundo Oliveira et al. (2007), “a desnutricdo na infdncia, pode se expressar pelo
comprometimento do crescimento linear e/ou ponderal”. Analisando os estado nutricional
dos pré-escolares da creche Santo Antdnio foi evidenciado um percentual de desnutri¢do de

7,5% segundo o indice E/I, percentual este elevado para o retardo linear quando comparado
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com o esperado pela populacdo de referéncia de 2,3% (Tabela 12). Quanto ao baixo IMC/I,
2,5% dos pré-escolares estudados apresentaram valores proximos a normalidade (2,3%), e
82,5% atingiram o estado de eutrofia. Nas demais classificacoes do estado nutricional
apresentadas, o percentuais foram considerados elevados, onde o sobrepeso e obesidade
atingiram 15,0% da populagdo em estudo. O sobrepeso (7,5%) se mostrou dentro do esperado
para a populagdo utilizada como referencial antropométrico no que se refere 4 normalidade,
ou seja, na populagcdo de referéncia o sobrepeso de 13,5%, ja a obesidade (7,5%) acima do
esperado de 2,3%.

No Brasil nas dltimas décadas foi evidenciado um desenvolvimento do excesso de
peso, de maneira especial observou-se a inversdo dos indicadores nutricionais no pais
caracterizada por uma reducdo significativa da desnutricdio (MOTTA e SILVA, 2001;
RIGONI et al., 2007) e em contrapartida o aumento da obesidade (RINALDI et al., 2008),
constituindo-se este o maior problema alimentar da populacdo brasileira (FERREIRA e
MAGALHAES, 2006).

A obesidade em individuos com idade inferior a cinco anos apresenta baixa
prevaléncia em nosso pais, mas o sobrepeso na infancia tem aumentado nos ultimos anos, em
especial nas classes mais pobres (SANTOS et al., 2008). No presente estudo tanto o
sobrepeso quanto a obesidade se mostraram presentes, achados estes que merecem atencao
especial por parte dos profissionais de satide, ndo desconsiderando a desnutricdo no que se
refere a estatura que se mostrou importante, € que também acarreta danos a saide do infante.
Ambos, desnutricdo e sobrepeso, sdo agravos prejudiciais em fases posteriores de vida
(RINALDI et al., 2008).

O fato do Brasil ser um pais de grande extensdo territorial observa-se que, cada regido
possui suas particularidades alimentares, apresentando um quadro alimentar complexo, onde o
pesquisador se depara com a coexisténcia de distirbios nutricionais relacionados ao excesso
de peso e aos agravos provenientes da deficiéncia de alimentos (FERREIRA, 2005b;
BISCEGLI et al., 2006; MENEZES, 2006).

Considerando que o indice P/I € bastante utilizado por refletir a desnutricio (TADDEI
et al., 2002), no estudo em questdo nao evidenciou déficit ponderal nas criangas estudadas,
como relatado por Alves et al. (2008) em seu estudo com criangas em creche de Umuarama,
PR.. JA TUMA et al. (2005), evidenciou 2,2% de desnutricao segundo o indice P/I e Rocha et
al. (2007), 5,1% de desnutricao segundo o mesmo indice em pré-escolares de Belo Horizonte.

O indice E/I pode representar o somatério de eventos de caréncia nutricional ocorridos

nos primeiros anos de vida, que ocasionaram uma reducdo na velocidade ou cessacdo do
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crescimento longitudinal (TADDEI et al., 2002). O percentual de pré-escolares da creche
estudada 7,5% criancas com baixa estatura, portanto, inferior ao estimado nas pesquisas
supracitadas em nivel nacional e em estudo realizado por CASTRO et al. (2005), com
criancas matriculadas em creches municipais de Vigosa, MG, de 15%. Essa diferenca entre o
percentual verificado na creche em estudo e a creche supracitada, pode ser reflexo de piores
condi¢des ambientais e nutricionais na mesma.

Em estudo realizado por Tuma et al. (2005), 4,8% das criancas estudadas
apresentaram déficit estatural, valor este inferior ao encontrado na creche Santo Antdnio que
foi de 7,5%. Possivelmente, as criancas da creche Santo Ant6nio ndo atingiram sua curva de
crescimento em estatura nos primeiros anos de vida e, o peso adquirido posteriormente foi
desproporcional a pouca estatura desenvolvida pelos mesmos no periodo.

Rocha et al. (2007), encontrou 3,8% de pré-escolares de Belo Horizonte com baixa
estatura, ja Alves et al. (2008), encontrou somente 1,8% dos pré-escolares pesquisados com
déficit de crescimento linear, ndo sendo considerado pelo referidos autores como um
problema, visto que, percentuais em torno de 2,3% sejam entendidos como auséncia de
desvios nutricionais.

Santos e Ledo (2008), analisando o perfil antropométrico de 33 pré-escolares em
creche do Rio de Janeiro, ndo evidenciaram criancas com déficit ponderal e estatural, apenas
em risco de desnutri¢do (valores de escore z acima de -1 e abaixo de +1) para os indices P/l e
E/l, cerca de 15,2% e 28%, respectivamente. Ferreira e Abreu (2008) evidenciaram um
percentual baixo de desnutricao, 1,2% para indice E/I e 3,5% para o P/I. No estudo realizado
por Cagliari et al. (2009), em creches ptblicas de Campina Grande, PB, encontraram 9,8% de
baixa estatura, 4,9% de baixo peso segundo o indice P/I.

Balaban er al. (2004) em estudo realizado com criancas na faixa etaria de dois a seis
anos, que freqiientavam creches vinculadas a Prefeitura na Cidade de Recife, PE, o sobrepeso
foi observado em 18,6% das criangas, dado este superior ao evidenciado no presente estudo
de 7,5% de sobrepeso entre os pré-escolares pesquisados.

Os déficits de E/I, P/ e IMC/I independente do indice analisado neste estudo sdo
importantes, por que a populacdo estudada deve receber atencdo especial por parte dos
administradores da creche e suas respectivas familias, no sentido de melhorar a assisténcia,

bem como, estado nutricional dos pré-escolares.
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5.2 — Relacao o Peso ao Nascer com o Peso Atual dos Pré-escolares

Segundo Toledo et al. (2006), o peso ao nascer € um bom indicador para avaliar o
estado nutricional na infancia. A média de peso ao nascer no presente estudo foi de 3.129 +
421 g, sendo que 31,6% das criangas nasceram com peso insuficiente e 7,9% com baixo

peso. Ja o excesso de peso ao nascer atingiu 2,6% dos pré-escolares estudados (Figura 1).

7.9% 26%

B Peso normal

B Peso insuficiente

31,6% O Baixo peso

57,9%
B Macrossomia

FIGURA 1 — Distribuicdo dos pré-escolares da creche Santo Antdnio segundo peso ao nascer,
Caratinga, 2009.

A incidéncia de baixo peso encontrada no estudo em questdo foi abaixo do valor
encontrado em nivel nacional de 9,0%, que se manteve nas ultimas duas décadas (TOLEDO
et al., 2006). Euclydes (2005) relata que de acordo com os dados da Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saide (PNDS) realizada no Brasil em 1996, a prevaléncia de baixo peso ao
nascer foi estimada em 9,2 a 10,0%, dentre as causas estdo deficiéncia alimentar e
dificuldades de acesso aos servigos de sadde, principalmente nas regides Norte e Nordeste
(MONTEIRO, 2000).

Castro et al. (2005), evidenciou em seu estudo com pré-escolares de creches
municipais de Vigcosa, MG, que 10,3% das criancas que haviam nascido com baixo peso,
36,8% com peso insuficiente e apenas 52,9% com peso normal. Rocha (2006) em seu estudo
com criancgas assistidas em creche de Belo Horizonte, encontrou 12,6% com baixo peso,

sendo a média do peso ao nascer, de 3.058 + 552 g. Bueno et al. (2003), encontrou em seu
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estudo com criangas assistidas em creches em Sao Paulo, SP, 12,3% de baixo peso ao nascer e
Tuma et al. (2005) em seu estudo com pré-escolares em creches de Brasilia, encontraram
valor de 14,3%. O estudo realizado por Ferreira e Abreu (2008), com criangas matriculadas
em creches publicas de Piumhi, MG, evidenciaram 2,4% de baixo peso ao nascer, 25,9% de
peso insuficiente, 4,7% de excesso de peso e 67,1% de peso adequado.

Toledo et al. (2006) relatam que hd uma grande relagdo entre o peso ao nascer € o
estado nutricional na fase de pré-escolar, pois o crescimento da crianca é resultado, em parte,
do peso que a mesma atingiu até o seu nascimento. A Tabela 13 mostra que no presente
estudo ndo houve relacdo significativa do peso ao nascer com o estado nutricional dos pré-

escolares estudados de acordo com o IMC atual.

TABELA 13 — Estado nutricional segundo escore z do IMC/I e sua relacdo com peso ao
nascer de pré-escolares da creche Santo Antonio, Caratinga, 2009.

IMC/T

Classificagio do Baixo  Eutréfico Sobrepeso  Obesidade Total

Peso ao Nascer n % n % n % N Y% n Y0
Baixo peso 0 00 1 2,6 0 0,0 0 0,0 1 2,6
Peso insuficiente 1 2,6 17 447 2 5,2 2 52 22 579
Peso normal 0O 0,0 10 26,3 1 2,6 1 2,6 12 31,6
Macrossomia 0 0,0 3 79 0 0,0 0 0,0 3 79
Analise Estatistica 2 =1,67;g1=9

Legenda: IMC/I = Indice de Massa Corporal/Idade; n = niimero de criangas; y” = Teste do
Qui-quadrado; gl = Grau de Liberdade; p < 0,05 (significancia estatistica).

Merece destaque o fato das criancas na fase de pré-escolar que nasceram de baixo peso
e macrossomia da creche Santo Antdnio se encontravam no periodo de pesquisa em eutrofia.
O baixo IMC (2,6%) foi observado entre as criancas estudadas que nasceram com peso
insuficiente, bem como, a eutrofia (44,7%), sobrepeso (5,2%) e a obesidade (5,2%). Nas
criangas que nasceram com o peso normal o sobrepeso (2,6%) e a obesidade (2,6%), se
fizeram presentes.

Yamamoto (2007) analisando a relagdo entre o peso ao nascer € o peso na idade de
pré-escolar em criancas assistidas em creches filantropicas de Santo André, SP, verificou que
o crescimento alcancado pelas criangas com peso ao nascimento insuficiente foi menor que o
observado para as criangas com peso de nascimento adequado na fase de pré-escolar, tanto em
peso quanto em estatura, sendo, portanto o peso de nascimento insuficiente fator de risco para

retardo de crescimento até a idade pré-escolar. No estudo da creche Santo Antonio, o fato das
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criancas nascerem de baixo peso ndo se apresentou com risco de baixo IMC na idade de pré-
escolar. Ja Silva (2008) observou em seu estudo com criangas de 2 a 6 anos de idade em
matriculados em escolas particulares no municipio de Sdo Paulo, SP, que aquelas que
apresentaram ao nascer maior peso teriam chances aumentadas de apresentar sobrepeso ainda
na fase pré-escolar.

Portanto, podemos considerar que o peso ao nascimento pode influenciar o estado
nutricional na fase de pré-escolar. Diante dos estudos supracitados o ambiente pode
influenciar positiva ou negativamente o processo de crescimento e desenvolvimento na

infancia.

5.3 — Relacao do Comprimento ao Nascer com a Estatura Atual dos Pré-escolares

A média de comprimento ao nascer dos pré-escolares estudados foi de 50,2 + 2,2 cm,
sendo que 37,8% nasceram com baixo comprimento, percentual este considerado alto por ser
esta medida um preditor do retardo linear em fases posteriores da vida (DINIZ, 2007).

O baixo comprimento ao nascer é um fator de risco para déficit estatural na infincia
(GUIMARAES et al., 1999; GALLO et al., 2000). O estado nutricional de pré-escolares da
creche Santo Antdnio em estudo segundo o escore z do indice IMC/I e sua relagdo com o

comprimento ao nascer estd apresentado na Tabela 14.

TABELA 14 — Estado nutricional segundo escore z do indice E/I e sua relacdo com
comprimento ao nascer de pré-escolares da creche Santo Antonio, Caratinga, 2009.

E/l
Classificacao do Baixa Adequada Total
Comprimento ao Nascer n Y n % n %
Baixo Comprimento 1 2,7 13 35,1 14 37,8
Comprimento Adequado 1 27 22 594 23 62,2
Andlise Estatistica gl=1;p=0,620

Legenda: E/I = Estatura/Idade; n = ndmero de criangas; Teste exato de Fisher;
gl = Grau de Liberdade; p < 0,05 (significancia estatistica).

No grupo estudado 94,5% apresentou estatura adequada, independente do
comprimento ao nascer. As criangas que nasceram com baixo comprimento possivelmente

receberam nutri¢do adequada nos primeiros anos de vida favorecendo ao desenvolvimento de
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recuperacdo da estatura.

Yamamoto (2007), pesquisando a relacdo entre o comprimento ao nascer € estatura na
idade de pré-escolar, verificou que houve aumento compensatério da estatura no periodo, mas
insuficiente para atingir a média do referencial de crescimento para esta fase de vida.
Resultado encontrado no presente estudo foi diferente do observado por Yamamoto (2007),
pois nos pré-escolares da creche Santo Antonio 37,8% das criancas analisadas nasceram de
baixo comprimento, das quais 92,9% atingiram o referencial de crescimento na idade de pré-
escolar.

Para Laurentino (2006), os déficits de altura no final da idade pré-escolar representam,
com boa aproximacao, os retardos estaturais que serdo encontrados na idade adulta, indicando

que os primeiros meses e anos de vida sdo uma fase crucial para o processo de crescimento.

5.4 — Relacao do Estado Nutricional Materno com o Peso Atual dos Pré-escolares

O estado nutricional dos pré-escolares apresentou relacdo significante com estado

nutricional materno (Tabela 15).

TABELA 15 — Estado nutricional materno segundo o IMC e sua relagdo com o peso atual de
acordo com escore z do IMC/I de pré-escolares da creche Santo Antonio, Caratinga,

2009.
Estado Nutricional — IMC/Materno
Obesidade  Obesidade
IMC/I Magreza  Eutrofia  Sobrepeso I 11 Total
n % n % n % n % n % n %
Baixo IMC 0 0,0 0 00 O 00 1 2,6 0 0,0 1 2,6
Eutréfico 4 10,2 15 38,5 10 25,6 2 5,2 1 0,0 32 81,8
Sobrepeso 0O 0,0 0 0,0 1 26 1 2,6 1 2,6 3 7,8
Obesidade 1 2,6 2 52 0 00 O 0,0 0 0,0 3 7.8

Andlise Estatistica 2>=20,27; gl = 12; p < 0,05 (significAncia estatistica)

Legenda: IMC/Materno = Indice de Massa Corporal/Materno; IMC/I = Indice de Massa
Corporal/Idade; n = niimero de criancas; y°= Teste do Qui-quadrado; gl = Grau de
Liberdade; p < 0,05 (significancia estatistica).

Foi observado que 81,8% das criangas estudadas eram eutréficas destas, 12,5% das

maes apresentaram magreza, e 40,6% excesso de peso (sobrepeso e obesidade). Ja em relacdo
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as criangas que apresentaram sobrepeso (7,8%), todas as maes apresentaram excesso de peso.
O sobrepeso materno atingiu percentual de 43,6% das maes estudadas, valor este proximo do
observado na PNSN realizada no Brasil em 1989 onde 38,2% das mulheres apresentavam

excesso de peso (FERREIRA e MAGALHAES, 2006).

5.5 — Relacionar o estado nutricional dos pré-escolares e suas condicoes socioeconomicas

e ambientais

Nos paises em desenvolvimento, a maior parte dos problemas de saide e nutricao
ocorridos na infancia estao relacionados ao acesso precdrio a moradia e assisténcia a saude,
situacdo esta que pode ser revertida quando individuos t€m maior acesso as condicdes
adequadas de saneamento e educacao (SANTOS et al., 2008).

A avaliacdo do estado nutricional em particular identifica a influéncia das condi¢des
socioecondmicas e ambientais sobre o crescimento e desenvolvimento na infancia, pois a
nutricdo infantil depende do nivel de atendimento das condi¢Oes basicas como assisténcia a
saude, situagdo econdmica e social, saneamento, alimenta¢cdo, dentre outros (MONTEIRO,
2000; OLIVEIRA et al., 2007).

Segundo Barbosa et al. (2006a), “as condicoes nutricionais da populagdo brasileira
melhoraram nas ultimas trés décadas. Essa melhora pode ser explicada pela expansdo do
saneamento bdsico, niveis crescentes da escolaridade materna e maior acesso da populacdo
aos servicos de saiide.” Por isso, torna-se necessario conhecer a situacdo nutricional da
populacdo e aferir a evolugdo das condicdes de saide relacionadas a estas, no que se refere
principalmente ao acesso a alimentagdo, situagdo econdmica, saneamento, servigos de saide e

nivel de educacdo (TUMA et al., 2005)..
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De acordo com a informacao referida pela mae, as afeccoes que mais acometeram os

pré-escolares foram a infec¢ao respiratéria seguida da parasitose (Tabela 16).

TABELA 16 — Estado nutricional e condi¢cdes de satide de pré-escolares da creche Santo
Antonio, Caratinga, 2009.

IMC/1
Baixo IMC Eutréfico Sobrepeso  Obesidade Total
Variaveis n % n % n % n Y% n %
Doente nos dltimos 3 meses
Sim 0 0,0 12 30,0 3 7,5 0O 00 15 375
Niao 1 25 21 525 O 0,0 3 7,5 25 625

— — >
Anilise Estatistica z = 4,80; gl = 3; p < 0,05 (significancia estatistica).

Consultou nos ultimos 3 meses
Sim 0 00 10 250 3 7.5 0 0,0 13 325
Nio 1 25 23 575 1 2,5 0 0,0 27 675

Analise Estatistica

2
x = 8,23; gl = 3; p < 0,05 (significancia estatistica).

Motivo da Consulta
Infec¢ao Respiratéria

Sim 0 00 8 692 2 7,7 0 0,0 10 769
Nio 0 0,0 1 7,7 2 154 0 00 3 231
Andlise Estatistica Teste exato de Fisher; gl = 1; p=0,20

Parasitose

Sim 0 00 1 25 0 00 O 00 1 2,5
Nao 0 0,0 9 80,0 3 104 0 26 12 975
Analise Estatistica Teste exato de Fisher; gl = 1; p=0,76

Legenda: IMC/I = Indice de Massa Corporal/Idade; n = nimero de criancas; y> = Teste

do Qui-quadrado; Teste exato de Fisher; gl = Grau de Liberdade; p < 0,05 (significancia
estatistica).

Na andlise da relacdo do estado nutricional com as condi¢des de saide dos pré-
escolares foi verificada significancia estatistica quando se referiu ao fato das criangas
avaliadas ter estado doentes nos tltimos 3 meses, bem como, terem sido consultadas.

As enfermidades e presenca de doencas recentes tém sido relacionadas como fatores
de risco para o déficit nutricional (GUIMARAES e BARROS, 2001), o que, entretanto nao
foi encontrado por ROCHA et al. (2007).

O estado nutricional na infancia € resultante das condi¢des socioecondmicas da familia
(SILVA, 2004;), quando estas ndo atendem suas necessidades, pois, geralmente condi¢des de

renda satisfatdrias estdo atreladas a maiores oportunidades de melhora no nivel de instrugado e
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de acesso as informacdes, favorecendo uma escolha adequada de alimentos e,
conseqiientemente, o balanceamento da alimentacdo (FARIAS JUNIOR e OSORIO, 2005).
H4 necessidade de transformagdes sociais que proporcionem acesso a uma melhor
alimentacdo e educacdo (RIBAS et al., 1999).

No presente estudo foi observada relacdo significante do estado nutricional com a
presenca do pai e da made no domicilio, e também com relagdo a escolaridade do pai e da mae

dos pré-escolares investigados (Tabela 17).
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TABELA 17 — Estado nutricional segundo condi¢des socioecondmicas de pré-escolares da
creche Santo Antonio, Caratinga, 2009.

IMC/1
Varidveis Baixo Eutréfico  Sobrepeso  Obesidade Total
n Y% n Y0 n Y0 n Y% n Y0
Renda Familiar em Saldrios Minimos"

Até 1/2 SM 0 0,0 1 2,6 0 00 O 0,0 1 26
a>e<1SM 0 00 7 18,2 0 00 O 0,0 7 182
I>e<2SM 0 0,0 18 46,1 2 52 3 7,8 23 584
2>e<3SM 0 0,0 5 13,0 1 26 O 00 6 156
3>e<5SM 0 0,0 1 2,6 0 00 O 0,0 I 26
5>e< 10 SM 0 0,0 1 2,6 0 00 O 0,0 1 26
Andlise Estatistica Ve =3.90: gl = 10
Presenca da Mae no Domicilio
Sim 1 2,5 31 775 3 75 3 7,5 38 95
Nio 0 0,0 2 5,0 0 00 O 0,0 2 5
Andlise Estatistica x =0,44; gl = 3; p < 0,05 (significAncia estatistica).
Presenca do Pai no Domicilio
Sim 1 25 27 675 3 75 2 5,0 33 825
Nao 0 00 6 15,0 0 0,0 1 25 7 175

— — >
Andlise Estatistica x = 1,38; gl = 3; p < 0,05 (significancia estatistica).

Escolaridade do Pai

Somente 1 28 0 00 0 00 o o0 1 28

Alfabetizado

Ensino Fundamental 0 0.0 10 278 0 0.0 1 28 11 30,6

Incompleto

Ensino Fundamental 0 0.0 14 389 1 2.8 1 28 16 44,4

Completo

Ensino Médio 0 00 7 194 0 0,0 1 2.8 8 222
2,1 s 2

Andlise Estatistica X =3749; gl =9; p < 0,05 (significAncia estatistica).

Escolaridade da Mae

Ensino Fundamental 1 25 6 150 0 0.0 0 0.0 7

Incompleto 17,5

Ensino Fundamental 0 0.0 14 350 1 2.5 3 75 18 45,0

Completo

Ensino Médio 0 00 9 225 0 0,0 0 0,0 9 225

Superior 0 00 4 10,0 2 5,0 0 0,0 6 15,0

21: o 2
Andlise Estatistica X =15,58; gl =9; p < 0,05 (significincia estatistica).
Legenda: IMC/I = Indice de Massa Corporal/Idade; n = nimero de criancas; y>= Teste

do Qui-quadrado; gl = Grau de Liberdade; p < 0,05 (significancia estatistica).
“Salario Minimo (SM) = R$ 465,00 (BRASIL, 2009¢).

A renda familiar representa para a familia e, em particular para a crianca fator

importante a ser investigado no que se refere ao consumo de alimentos (RIBAS et al., 1999;
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MONTEIRO, 2000), ou seja, os tipos de alimentos adquiridos pela familia de acordo com sua
renda poderd interferir em seu estado nutricional. No presente estudo, os excessos de peso no
que refere ao estado nutricional, ocorreram nas familias que recebiam na faixade 1 a 3 SM.

Cerca de 79,2% das familias pesquisadas recebiam abaixo de 2 SM e 97,4% abaixo de
5 SM. Dados semelhantes foram evidenciados por Castro et al. (2005) analisando as
condi¢Oes socioecondmicas de criancas assistidas em creche municipais de Vicosa-MG,
93,3% da populagdo estudada tinha rendimentos inferiores a 5 SM. No estudo realizado por
Tuma et al. (2005), onde 76% dos entrevistados possuiam renda familiar acima de 1 SM.
Almeida e Rodrigues (2008) em seu estudo com criancas de 0 a 6 anos no municipio de Juiz
de Fora, MG, verificaram que a renda familiar foi considerada um fator preocupante, onde
70,3% das familias viviam com menos de 1 SM e apenas 29,6% possuiam renda de 2 a 3 SM,
sendo que nenhuma atingiu 3 SM. Ferreira e Abreu (2008) encontraram em seu estudo que
35,3% apresentavam renda familiar inferior a 1 SM e com renda superior a 2 SM somente
23,5% das familias estudadas. Martino et al. (2007) constataram em seu estudo que 67,7%das
familias tinha renda entre 1 a 3 SM.

Nos pré-escolares da creche Santo Antonio, a mae estava presente em 95,0% e o pai
82,5% dos domicilios. No caso do pai sua presenca no ambiente domiciliar pode ocasionar
maior constancia financeira familiar (SILVA, 2003). No estudo de Barbosa et al. (2006b),
com pré-escolares em creche filantrépica identificou-se que 70% das criancas moravam com
seus pais e para os pré-escolares da creche Santo Antdnio esse percentual alcangou 82,5% dos
investigados. Segundo Romani e Lira (2004) a presenca do pai em casa contribui para o
favorecimento de um crescimento adequado.

A educagdo dos pais determina a aten¢do com a saude de seus filhos na infincia, sendo
a materna considerada um determinante basico das condi¢des de saide e nutricdo das
criangas. O nivel de educacdo alcancado pelos pais pode estar relacionado a um melhor
emprego e, conseqiientemente, maiores rendimentos, tendo assim a crianga um maior acesso a
assisténcia de qualidade (RIBAS er al., 1999; BUENO et al., 2003). Quanto maior a
escolaridade materna € também, maior a procura por servicos de saide e o nivel de
atendimento as recomendagdes realizadas pelos profissionais de saide em relacdo aos
cuidados com a crianca (SILVA, 2003; ROMANI e LIRA, 2004; MARTINO et al., 2007),
referentes a alimentacdo, higienizacdo, imunizacdo e ao controle e prevencdo de doencas
(GUIMARAES et al., 1999; CAGLIARI et al., 2009).

Com relagdo ao nivel de escolaridade do pai no presente estudo, o maior percentual se

concentrou nos niveis de instrucdo, somente alfabetizado (2,8%), ensino fundamental
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incompleto (30,6%), ensino fundamental completo (44,4%) e ensino médio (22,2%). A
desnutricdo e/ou excesso de peso se encontraram em percentuais semelhantes em todas as
categorias de escolaridades para o pai e a mae. E a medida que o nivel de escolaridade dos
mesmos aumenta, o percentual de pré-escolares com sobrepeso também aumenta. Foi
verificado por Barbosa et al. (2006b), que 60% das maes e 70% dos pais das criangas
possuiam grau de instru¢do elementar incompleto. Rocha (2006) verificou que 42,6% das
maes e 48,8% dos pais ndo tinham o primeiro grau completo. Em estudo realizado por
Cagliari et al. (2009), a escolaridade paterna estd relacionada a maior renda da familia.

A escolaridade materna se concentrou nos graus de instru¢do, ensino fundamental
incompleto (17,5%), ensino fundamental completo (45,0%) e ensino médio (22,5%) e
superior (15,0%), evidenciando que existe um grau de estudo maior entre as maes. O
sobrepeso esteve presente nos pré-escolares no ensino fundamental completo (10,0%) e
superior (5,0%). No estudo realizado por Santos et al. (2008), com criangas
institucionalizadas em creches municipais do leste mineiro, encontrou 38,0% dos pais e
45,0% das maes com médio 1° ciclo completo.

Martino et al. (2007), constataram em seu estudo que 50,5% dos pais possuia ensino
fundamental incompleto e que havia um maior nimero de maes (6,5%), em relacdo aos pais,
com o ensino médio completo (2,7%).

Rinaldi et al. (2008), relata que no Brasil a transicdo nutricional pode ser caracterizada
em quatro fases: desaparecimento da desnutricio edematosa e com elevada mortalidade;
reducdo do marasmo associado as doengas infecciosas; o aparecimento do bindmio
sobrepeso/obesidade em escala populacional e, por fim, correcio do déficit estatural. Na
regido Sudeste a transi¢do nutricional se encontra na quarta fase, marcado pela diminuicao da
obesidade em criancas das zonas urbanas, devido a maior escolaridade das maes. Fato este

que nao pode ser evidenciado no presente estudo, onde os déficits sdo importantes.
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Na investigacdo entre o estado nutricional e o estado civil materno dos pré-

escolares estudados evidenciou-se associacdo estatisticamente significativa (Tabela 18).

TABELA 18 — Estado nutricional e condi¢des sociais maternas de pré-escolares da creche
Santo Antdénio, Caratinga, 2009.

IMC/T
Varidveis Baixo  Eutréfico Sobrepeso  Obesidade Total
n % n % n % n % n %
Estado Civel Materno

Solteira 0O 00 3 75 O 00 O 0,0 3 175
Casada Formal 0 00 16 40,0 2 50 1 25 19 475
Casada Informal 1 25 10 250 1 25 2 50 14 35,0
Separada 0O 00 4 100 O 00 O 0,0 4 10,0

— — >
Andlise Estatistica x = 4,60; gl =9; p < 0,05 (significincia estatistica).

Mae trabalha Fora

Sim 2,5 32 80,0 3 75 3 75 39 975

Nao 0 0,0 1 25 O 00 O 0,0 1 2.5
o Py 5

Analise Estatistica X 0,22; ol = 3

Legenda: IMC/I = Indice de Massa Corporal/Idade; n = ndmero de criancas; y>= Teste
do Qui-quadrado; gl = Grau de Liberdade; p < 0,05 (significancia estatistica).

—

Em relagdo ao estado civil materno 82,5% apresentavam cOnjuge, seja a unido formal
ou informal. Ferreira e Abreu (2008) e Almeida e Rodrigues (2008), em seus estudos
encontraram 72,9% e 62,9%, respectivamente, das maes investigadas vivendo com o conjuge.

Foi observado que 97,5% de maes trabalhavam fora de casa, motivo pelo qual os pré-
escolares freqiientavam a creche Santo Antonio.

Outro aspecto investigado na presente pesquisa foi sobre as condi¢des de moradia e
saneamento, que de acordo com Ferreira (2005a) determinam as condicdes de saide do
individuo em uma populacdo. Segundo Almeida e Rodrigues (2008) a higiene adequada da
crianca, do ambiente e de todos os que residem em seu domicilio sdo considerados fatores
fundamentais para o bom crescimento, tais condi¢des sao possiveis por meio do acesso a 4gua
de qualidade, meios adequados de esgotamento sanitdrio e destina¢do do lixo. BARBOSA et
al. (2006b) em seu estudo com criangas assistidas em creche no Rio de Janeiro, verificou que
todas as familias possuiam moradias de alvenaria. Nesse estudo encontrou associagdo
estatistica significante entre os estado nutricional dos pré-escolares e as condi¢cdes de moradia

(Tabela 19).
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TABELA 19 — Estado nutricional e condi¢des de moradia e habitacdo de pré-escolares da
creche Santo Antonio, Caratinga, 2009.

IMC/T
Varidveis Baixo  Eutréfico Sobrepeso Obesidade  Total
n % n % n % n % n %

Situagdo de Moradia

Propria 0O 00 15 375 3 75 2 50 20 50,0
Alugada 1 25 16 400 O 00 1 2,5 18 45,0
Cedida 0 0,0 2 50 O 00 O 00 2 50
Analise Estatistica x 4.93: o] = 6: e A .
=4,93; gl = 6; p < 0,05 (significancia estatistica).
Material do Telhado
Laje 0O 00 28 70,0 2 50 3 75 33 825
Telha 1 25 4 16,0 1 25 0 00 6 150
Telha de Amianto 0 0,0 1 100 O 00 O 00 1 25
Anilise Estatistica X ’ =7,38gl = 6; p < 0,05 (significancia estatistica).
Material do Piso
Ceramica 0 00 25 625 3 75 2 50 30 75,0
Concreto com Acabamento 1 25 5 12,5 0 00 1 25 7 17,5
Concreto sem Acabamento 0 0,0 3 75 0 00 O 00 3 75

— — >
Anilise Estatistica z = 6,61; gl = 6; p < 0,05 (significancia estatistica).

Legenda: IMC/I = Indice de Massa Corporal/Idade; n = nimero de criancas; y>= Teste
do Qui-quadrado; gl = Grau de Liberdade; p < 0,05 (significancia estatistica).

Da populagao estudada 50,0% declarou que residem em casa propria, 82,5% que t€ém
sua moradia coberta por laje e 75,0% que o piso é revestido por ceramica. Almeida e
Rodrigues (2008) relataram que nas visitas domiciliares realizadas em seu estudo foi
constatado que a higiene do ambiente era precdria e que este fator nao foi ocasionado por falta
de condicdes inadequadas de habitagdo, onde por meio do relato das maes investigadas foi
observado que 48,1% das familias residiam em casa prépria, 48,1% das residéncias possuiam
0 piso revestido somente por cimento e a ceramica foi utilizada por 40,8%. No estudo
realizado por Martino et al. (2007) foi observado que 74,2% das familias possuiam casa
prépria e Santos et al. (2008), constataram que 64,5% das familias investigadas nao pagavam
aluguel.

De acordo com as condicdes socioecondmicas das familias, a qualidade do
saneamento pode influenciar positivamente nos indicadores nutricionais, ou seja, 0 acesso a
condi¢des adequadas de saneamento reduz os riscos de retardo no crescimento (ROMANI e
LIRA, 2004; FERREIRA, 2005a). Segundo Ferreira e Abreu (2008), precérias condi¢des de
saneamento podem desencadear o aparecimento de agravos que podem afetar o estado

nutricional negativamente.
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Observou-se que as condi¢des de saneamento nas residéncias dos pré-escolares nao
inferiu significativamente sobre o estado nutricional, mas apresentaram-se em bom estado de

assisténcia (Tabela 20).

TABELA 20 — Estado nutricional e condi¢des de saneamento de pré-escolares da creche
Santo Antdnio, Caratinga, 2009.

IMC/T
Varidveis Baixo Eutréfico Sobrepeso  Obesidade Total
n % n % n % n % n %
Presenca de Privada dentro do domicilio com descarga

Sim 1 25 33 82,5 3 75 3 7,5 40 100,0
Nio 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Lancamento do Esgoto na Rede Esgoto

Sim 1 25 32 80,0 3 75 3 75 39 975
Nao 0 0 1 25 0 0,0 O 0,0 1 2,5
Andlise Estatistica Ve =0,22; g1 =3

Servico de Coleta de Lixo

Sim 1 25 33 82,5 3 75 3 7,5 40 100,0
Nio 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Legenda: IMC/I = Indice de Massa Corporal/Idade; n = nimero de criancas; x> = Teste
do Qui-quadrado; gl = Grau de Liberdade; p < 0,05 (significancia estatistica).

Na avaliacdo das condi¢des de saneamento 100,0% dos investigados tinham sanitario
completo dentro do domicilio, o mesmo foi observado por Martino et al. (2007) tendo
verificado que 100% das residéncias dispunham de rede de esgoto e coleta regular de lixo.
Castro et al. (2005), Ferreira e Abreu (2008) e Barbosa et al., (2006b), observaram um
percentual similar em torno de 97,5% das populagdes estudadas eram atendidas por rede
coletora de esgoto publica e todos usufruiam dos servigos de coleta publica de lixo. Santos et
al. (2008) identificaram que 83,0% dos domicilios pesquisados possuiam rede de esgoto em
suas casas. Almeida e Rodrigues (2008) observaram que 100% das residéncias investigadas
apresentavam rede de esgoto, 92,5% tinham coleta regular de lixo e, 7,4% tinham como
destino final de lixo a queima, conduta esta ndo observada na presente pesquisa.

O abastecimento domiciliar de 4gua potdvel no Brasil ainda € um problema a ser
resolvido. Embora tenha ocorrido um aumento geral no acesso a rede de dgua ainda estd longe
de ser o ideal (BRASIL, 2009a). Nas décadas de 70 e 80 houve no Brasil um progresso no
atendimento de servicos de saneamento, no nimero de domicilios servidos por rede de dgua
tratada (32,8-70,9%), rede de esgoto (26,9-47,9%), coleta de lixo (49,2-62,9%), acesso a

energia elétrica (47,6-85,9%). Essas mudancas possivelmente favoreceram a melhoria no
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estado nutricional das criancas (MONTEIRO, 2000). Nos anos 90 o abastecimento de dgua
atingia cerca de 92,0% e de rede esgoto 64,6% dos domicilios urbanos (FERREIRA, 2005a).
Com relagdo ao abastecimento de dgua para consumo 92,5% da populacao estudada é
atendida pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais — COPASA e 95,0% armazenavam
em local adequado. No presente estudo encontrou-se associacdo estatistica entre o estado

nutricional dos pré-escolares e as condi¢des da dgua de consumo (Tabela 21).

TABELA 21 — Estado nutricional e condi¢des da 4gua de consumo de pré-escolares da creche
Santo Antdénio, Caratinga, 2009.

IMC/T
Varidveis Baixo  Eutr6fico  Sobrepeso Obesidade Total
n % n % n % n % n %

Origem da Agua de Beber

Rede publica 125 31t 775 3 715 2 50 37 925
Mina/bica 0 00 1 25 0 00 1 25 2 5,0
Fonte de Mineral 0 0,0 1 2.5 0 0,0 0 0,0 1 2.5
Analise Estatistica x°

=5,73; gl = 6; p < 0,05 (significancia estatistica).

Armazenagem da Agua

Caixa ddgua 1 25 31 775 3 7,5 3 7,5 38 950
Sem reservatorio 0 0,0 2 5,0 0 0,0 0 0,0 2 5,0
Andlise Estatistica x =0,45; gl = 3; p < 0,05 (significAncia estatistica).
Faz Tratamento da Agua no Domicilio

Sim 3 90 25 757 4 12,1 1 3,2 33 82,5
Nio 0 0,0 7 100,0 O 0,0 0 00 7 17,5

— — >
Andlise Estatistica x = 1,80; g.1. = 3; p < 0,05 (significancia estatistica).

Legenda: IMC/I = Indice de Massa Corporal/Idade; n = nidmero de criancas; y> = Teste
do Qui-quadrado; gl = Grau de Liberdade; p < 0,05 (significancia estatistica).

Castro et al. (2005) em seu estudo verificou que 98,7% dos domicilios estudados
dispunham de 4gua tratada, tendo como origem a dgua de rede publica. BARBOSA et al.
(2006b) verificou que 100% eram abastecidos com dgua tratada, o mesmo foi observado por
Martino et al. (2007). Santos et al. (2008) evidenciaram 91,0% dos pré-escolares tendo acesso
a dgua tratada em suas residéncias. Almeida e Rodrigues (2008) 96,2%, e Ferreira e Abreu
(2008), 97,6% das residéncias dispunham de dgua tratada, sendo que 100% era de origem
publica. Os dados supracitados apresentam-se condizentes com os dados encontrados na
creche Santo Antonio.

Segundo Monteiro et al. (2009), ocorreu no pais uma pequena melhora nas condi¢des

de saneamento nos domicilios onde residem criangas, reflexo este da expansdo da cobertura
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das redes publicas de coleta de esgoto e abastecimento de dgua no pais. Entre 2001 e 2006 a
cobertura de rede esgoto passou de 45,4% para 48,5% e no mesmo periodo a cobertura de
rede de dgua passou de 81,1% para 83,2%.

A incidéncia das doencas de veiculagdo hidrica, sobretudo na infancia, reflete as
condi¢des inadequadas de saneamento basico e higiene a que as criancas estdo expostas,
podendo afetar negativamente seu estado nutricional.

Diante do observado pode-se afirmar que o acesso a dgua tratada e rede esgoto nos
domicilios possivelmente refletiu em um percentual baixo de criancas com infecg¢des
parasitdrias no presente estudo. Segundo Ferreira (2005a), a dgua utilizada para higiene
doméstica e pessoal foi identificada como barreira importante para o aparecimento de
episddios de diarréia e o acometimento dos parasitas em criangas. No estudo realizado por
Antunes et al. (2004) em Ouro Preto sobre a influéncia da qualidade da 4gua destinada ao
consumo humano no estado nutricional de criancas com idades entre 3 ¢ 6 anos, o quadro
nutricional dos pré-escolares estudados se manteve em condi¢des favordveis, apesar da
qualidade insatisfatéria da 4gua consumida.

Segundo Guimaraes et al. (1999), o acesso a eletrodomésticos estd relacionado com
um maior poder aquisitivo, € que alguns equipamentos domésticos sdo imprescindiveis na

conservagao de alimentos.
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A Tabela 22 mostra a relagdo entre o estado nutricional e acesso a eletrodomésticos.

TABELA 22 — Estado nutricional e acesso a eletrodomésticos de pré-escolares da creche
Santo Antdnio, Caratinga, 2009.

IMC/T
Varidveis Baixo Eutréfico  Sobrepeso  Obesidade Total
n % n % n % n % n %
Energia
Sim 1 25 33 825 3 15 3 7,5 40 100,0
Nao 0 00 O 00 0O 00 O 00 O 0,0
Liquidificador
Sim 1 25 27 675 2 50 3 75 33 825

Nao 0 0,0 6 15,0 1 2.5 0 0 7 175
Analise Estatistica

2
x = 1,38; gl = 3; p < 0,05 (significancia estatistica).

Fogao a Gés

Sim 1 2,5 33 825 3 7,5 3 7,5 40 100,0
Nao 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Televisor

Sim 1 2,5 32 80,0 3 7,5 3 75 39 97,5

Nao 0 00 1 25 0 00 0 00 1 2,5

— — >

Analise Estatistica X _ 0.22: ol =3

Geladeira

Sim 1 25 32 80,0 3 7.5 3 75 39 975

Nao 0 0,0 1 2,5 0 0,0 0 0,0 1 2,5
— — >

Analise Estatistica X _ 0.22; ol = 3

Legenda: IMC/I = Indice de Massa Corporal/Idade; n = ndmero de criancas; y>= Teste
do Qui-quadrado; gl = Grau de Liberdade; p < 0,05 (significancia estatistica).

No presente estudo evidenciou-se relacdo estatisticamente significante do estado
nutricional e o acesso a eletrodomésticos somente no que refere ao liquidificador. Pesquisas
que fizesse tal relagdo foram consideradas inexistentes pelo pesquisador, o motivo da
realizacdo dos questionamentos relacionados a este fator foi que alguns estudos apontavam o
acesso eletrodomésticos e sua relacdo com maior renda e conseqiientemente, melhores
condi¢cdes de vida (GUIMARAES et al. 1999; ROMANI e LIRA, 2004; ALMEIDA e
RODRIGUES, 2008).

No que refere ao acesso a eletrodomésticos observou-se entre os citados o liquidificador
(82,5%), fogdo gas (100,0%), televisao (97, 5%) e geladeira (97,5%). Para Almeida e
Rodrigues (2008), o maior nimero de citacdo foi para fogdo e geladeira (92,5%), seguidos da
televisao (88,8%) e liquidificador (62,9%).

Romani e Lira (2004) relataram que o fato de possuir televisdao atua influenciando

positivamente o crescimento.
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O meio ambiente tem grande controle sobre o crescimento e desenvolvimento na
infancia, este é determinado, especialmente pelas condi¢des sociais e econOmicas, justifica
desta forma a andlise das condi¢des socioecondmicas da populacdo em estudo, para com base

nos resultados obtidos intervir na realidade encontrada (ALMEIDA e RODRIGUES, 2008).

5.6 — Consumo habitual dos pré-escolares no domicilio

Nos paises em desenvolvimento problemas de saide e nutricio ocorridos na infancia
estdo relacionados a vdrios fatores, sendo um deles o consumo alimentar inadequado
(SANTOS et al., 2008), principalmente no que se refere a disponibilidade dos alimentos no
domicilio (FARIAS JUNIOR e OSORIO, 2005).

No Brasil observa-se uma desigualdade no acesso a uma alimentacdo adequada do
ponto de vista quantitativo e qualitativo, apresentando sua populacdo um perfil alimentar
insuficiente (FERREIRA, 2005b). Tal fato pode ser evidenciado desde a década de 70 nos
resultados do ENDEF, primeiro e mais amplo estudo brasileiro de consumo alimentar
(MENEZES, 2006), onde foi evidenciado que o problema alimentar brasileiro era a restri¢ao
energética da dieta, e ndo a restri¢do protéica, como se acreditava até entdo (BRASIL, 2009a).

Os pré-escolares devem consumir quantidades adequadas de alimentos para atender as
suas necessidades nutricionais e atingir seu potencial de crescimento (RIGONI et al., 2007).
Segundo Falcdao-Gomes et al. (2006), o consumo inadequado de alimentos pode acelerar o
aparecimento de doengas na fase adulta, decorrentes do aumento do peso acima do que se
considera normal.

A crianga na fase de pré-escolar encontra-se em O6timo momento para a formacdo de
habitos alimentares sauddveis que estardo diretamente relacionados ao padrdo alimentar a ser
seguido pela mesma por fases posteriores de sua vida (BARBOSA et al., 2006b; RIGONI et
al., 2007).

Infelizmente, estudos sobre o consumo alimentar da crianca brasileira sdo pouco
realizados (RINALDI et al., 2008), investigagcdes estas consideradas de extrema importancia,
devido a contribui¢do que a composi¢do da alimentacdo tem na manuten¢do de um estado
nutricional adequado principalmente na fase de pré-escolar (FALCAO-GOMES et al., 2006).

Segundo Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2006), o esquema alimentar do pré-

escolar deve apresentar de cinco a seis refei¢cOes didrias, com hordrios regulares: café da
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manhd — 8h; colagdo — 10h; almoco — 12h; lanche da tarde — 15h; jantar — 19h e algumas
vezes a ceia antes de dormir.

As refei¢des citadas como realizadas pelos pré-escolares da creche Santo Antdnio
durante a semana e final de semana segundo informacdo das maes estdo apresentadas na

Figura 2.

97.5% 975%  95%

62,5%

B Semana

B Final de Semana

Café da Colacao Almogo Lancheda  Jantar Ceia
Manha Tarde

FIGURA 2 — Distribui¢do percentual de citacdo, segundo as refeicdes realizadas pelos pré-
escolares durante a semana e final de semana da creche Santo Antdnio,
Caratinga, 2009.
Na creche Santo Ant6nio os pré-escolares fazem de duas a quatro refeicdes didrias
(café da manha, almocgo, lanche da tarde e jantar) durante a semana e no domicilio pelo menos
duas refeicdes (geralmente café da manha e jantar). Tuma et al. (2005) relataram em seu
estudo que as criangas faziam em média quatro refeicdes ao dia na creche. Holland e Szarfarc
(2003) encontraram com relacdo a alimentacdo oferecida no domicilio em seu estudo com
pré-escolares em creches que estes realizavam pelo menos uma refeicio em casa, dentre as
mais citadas estdo: o desjejum ou lanche da tarde (61,0%), ceia (40,0%) e o jantar (80,5%)
que foi considerado o mais freqiiente.
No domicilio os pré-escolares da creche Santo Antonio possuem conduta considerada
inadequada visto que criancas costumam fazer durante a semana um lanche logo apds
chegarem casa, além de jantar novamente, e outro lanche antes de dormir. Aos finais de

semana os pré-escolares da creche Santo realizavam no domicilio em torno de 5 a 6 refei¢oes.
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No questionamento as maes sobre quais refeicoes eram realizadas pelos pré-escolares no dia,
possivelmente em alguns horérios foram informados ao pesquisador uma refeicdo como
realizada, quando na verdade a criang¢a havia consumido um ou outro alimento, caracterizando
o chamado ato de beliscar. Holland e Szarfarc (2003) evidenciaram habitos semelhantes entre
os pré-escolares em seu estudo.

De acordo com Collucci et al. (2004), é de extrema importancia a utilizacdo de
instrumentos adequados para avaliar a ingestdo habitual de criangas, dentre eles, o
questiondrio de freqiiéncia do consumo alimentar que € utilizado com o objetivo de
estabelecer a relagdo entre a alimentacio e o estado nutricional. Segundo SA (2004) os
alimentos fontes de proteina de alto valor bioldgico sdo de extrema importancia na fase pré-
escolar. Ainda segundo esse referido autor, ndo deve faltar na composi¢ao das refei¢des
alimentos como: carnes, visceras, ovos, queijo, leite, legumes, frutas, tubérculos, cereais
integrais, manteiga e 6leo. Sdo considerados alimentos desnecessarios 0 consumo excessivo
de: paes, farinhas de mandioca ou milho, doces, café, entre outros. Sdo prejudiciais a sadde,
os chamados calorias vazias: biscoitos, bolachas, refrigerantes, sucos artificiais, que poderao
ser oferecidos a crianga eventualmente aos finais de semana e dias festivos.

No presente estudo optou-se pela apresentacdo descritiva das freqii€ncias dos
alimentos consumidos pelos pré-escolares de acordo com relato das maes da creche Santo

Antonio no ambiente domiciliar (Tabela 23).
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TABELA 23 — Distribui¢do percentual de freqiiéncia dos alimentos consumidos no ambiente
domiciliar por pré-escolares da creche Santo Antonio, Caratinga, 2009.

2 a4 vezes 1 a3 vezes

. Diariamente . Raramente
Alimentos por semana por més
n Y% n Y% n Y% n Y%

GRUPO DO ARROZ
Arroz 34 944 2 5,6 0 00 O 0,0
Macarrao cozido 0 0,0 20 55,5 13 360 3 8,5
Sopa com carne 0 0,0 14 38,9 8 222 14 38,9
Sopa sem carne 0 00 O 0 17 47,2 19 52,8
Farinhas (mandioca, 5 139 6 167 11 305 14 389
milho)
Cereais 0 00 5 13,8 1 2,8 30 83,4
Achocolatado em p6 14 38,9 7 19,4 1 2,8 14 38.9
Espessantes (maisena, 10 277 1 2.8 0 0.0 25 69.5
cremogema)
Batata 0 0,0 23 63,9 11 30,5 2 5,6
Mandioca, Inhame 1 2,8 11 30,5 16 4.4 8 22,3
Paes 21 58,3 9 25 4 11,1 2 5,6
Bolos 1 28 5 13,9 17 47,3 13 36,0
Biscoitos sem recheio 12 33,3 14 38,9 4 11,1 6 16,7
Biscoito com recheio 7 194 7 19,4 6 16,7 16 44,5
GRUPO FEIJAO
Feijao 32 88,8 3 8,4 0 0,0 1 2,8
GRUPO DAS VERDURAS E LEGUMES
Couve, alface 5 13,9 10 27,7 9 25,1 12 33,3
Acelga, repolho 0 00 6 16,7 5 13,9 25 69,4
Almeirao, taioba 1 28 6 16,7 5 13,9 24 66,6
Chuchu, cenoura, tomate 5 13,9 14 38,9 13 36,1 4 11,1
Jil6, berinjela, beterraba 1 28 8 222 13 36,1 14 38,9
GRUPO DAS FRUTAS
Banana, maga, laranja 11 30,5 18 50,0 6 16,7 1 2,8
Péra, mamao 0 00 8 22,2 12 33,3 16 45,5
Suco de frutas 9 25,0 15 41,7 1 2,8 11 30,5
GRUPO DO LEITE E DERIVADOS
Leite 32 88,8 2 5,6 0 0,0 2 5,6
Iogurte 11 30,5 11 30,5 9 25,1 5 13,9
Queijo 4 11,1 1 2,8 14 38,9 17 47,2
GRUPOS DOS OLEOS
Margarina 13 36,1 12 33,3 3 83 8 22,3
Manteiga 3 84 2 5,6 1 2,8 30 83,2

n = 36 pré-escolares

62



TABELA 23 — Distribui¢do percentual de freqiiéncia dos alimentos consumidos no ambiente
domiciliar por pré-escolares da creche Santo Antdnio, Caratinga, 2009

(Continuacao).
. 2 a4 vezes 1 a3 vezes
. Diariamente . Raramente
Alimentos por semana por més
n % n % n Y% n %

GRUPO DAS CARNES E OVOS
Ovos 1 2,8 18 50,0 13 36,1 4 11,1
Carne de boi 2 56 12 33,3 15 41,7 7 19,4
Carne de porco 1 2,8 4 11,1 20 55,6 11 30,5
Carne de frango 1 2.8 11 30,5 13 36,2 11 30,5
Carne de peixe 0 0,0 1 28 4 11,1 31 86,1
Lingiiica 0 0,0 4 11,1 18 50,0 14 38,9
Salsicha 1 2,8 5 139 11 30,5 19 52,8
GRUPO DAS BEBIDAS
Suco a base de p6 7 19,4 5 139 9 25,0 15 41,7
Refrigerante 5 13,9 4 11,1 24 66,6 3 8,4
Café com acgucar 13 36,0 1 28 3 8,4 19 52,8

n = 36 pré-escolares

No grupo do arroz, o arroz (94,4%) seguido dos paes (58,3%) foram os alimentos mais
citados pelas maes como consumidos diariamente pelos pré-escolares da creche Santo
Antdnio no ambiente domiciliar. Na periodicidade de 2 a 4 vezes na semana os alimentos
mais citados foram a batata (63,9%) e o macarrdo cozido (55,5%), de 1 a 3 vezes no més os
bolos (47,3%) e sopas sem carne (47,2%), raramente os cereais (83,4%) e os biscoitos com
recheio (44,5%). Castro et al. (2005) em seu estudo verificou que a batata, mandioca e inhame
foram os mais citados como consumidos pelos pré-escolares na periodicidade de quatro a sete
vezes por semana.

A evolugdo da dieta do brasileiro nos ultimos trinta anos mostra uma tendéncia de
reducdo de consumo de alimentos tradicionalmente presentes em sua alimentacdo, como a
combinacdo de arroz e feijdo (BRASIL, 2009a). Segundo Rinaldi et al. (2008), é
caracteristico das praticas alimentares em criangas o consumo insuficiente de leguminosas,
principalmente, feijdao. Diante do exposto acima, pode-se afirmar que os pré-escolares da
creche Santo Antonio possuem um consumo bom de arroz e o feijdo, pois o arroz atingiu
94,4% e o feijao, 88,8% das citagdes didrias de consumo pelos pré-escolares.

No grupo das verduras e legumes o consumo didrio foi considerado baixo, pois nao
atingiu 15,0% das citagdes de consumo, apenas a couve, alface, chuchu, cenoura e tomate
foram citados por 13,9% das maes entrevistadas. A acelga e repolho (69,4%), bem como,

almeirao e taioba (66,6%) os mais citados como consumidos raramente. Quanto ao grupo das
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frutas a citacdo de maior consumo foi para banana, macd e laranja. As frutas também se
mostraram em percentuais considerados baixos de consumo, demonstrando pouca procura
pelas familias. Castro et al. (2005) verificou entre os pré-escolares estudados também a baixa
freqiiéncia no consumo de frutas e hortalicas.

E de extrema importincia o consumo de frutas, legumes e verduras para prevenir a
obesidade e suas co-morbidades, porém sua ingestdo em criangas é reduzida e, geralmente
abaixo dos valores recomendados. Tal fato pode ser devido a baixa palatabilidade de
alimentos como frutas e vegetais. Este grupo na maioria das vezes € ofertado as criancas em
contexto negativo pelos proprios pais ou responsaveis, dificultando a sua ingestao (RINALDI
et al., 2008).

No grupo do leite e derivados, o leite (88,8%) foi o que recebeu maior nimero de
citagdes na periodicidade didria, j& o queijo apenas 11,1% das citacdes de consumo. O
consumo diério do leite € de extrema importancia, pois, melhora o aporte protéico didrio dos
pré-escolares, fonte de proteinas de boa qualidade nutricional e por ser considerado fonte
importante de cdlcio, fundamental no crescimento e desenvolvimento infantil (CAGLIARI et
al., 2009). O leite foi consumido preferencialmente pela manhd, acompanhado do pdo ou
biscoitos com a margarina, esta que recebeu 36,1% das citacdes didrias de consumo.

O grupo das carnes e ovos € considerado uma importante fonte de proteina de alto
valor bioldgico, seu consumo inadequado poderd desencadear problemas nutricionais. O
consumo didrio destes alimentos foi baixo, apenas 5,8% das maes citaram o consumo carne de
boi. Na periodicidade de 2 a 4 vezes na semana, o ovo (50,0%) foi o mais citado como
consumido entre os pré-escolares da creche Santo Antdnio, seguido das carnes de boi (33,3%)
e frango (30,5%). O baixo consumo de peixe, foi evidenciado por 86,1% das citagcdes de
consumo raramente. O baixo consumo deste grupo de alimentos € negativo para o
desenvolvimento e crescimento do pré-escolar, visto que, estes alimentos sdo fontes
importantes de nutrientes indispensdveis a manutencdo da sadde na infancia. Castro et al.
(2005) verificou que o consumo de carnes foi pouco freqiiente, visto que 25,7% dos pré-
escolares consumiam carne raramente, 53,8% de uma a trés vezes por semana, € apenas
20,5% de quatro a sete vezes por semana. Cagliari et al. (2009) em seu estudo realizado em
creches publicas de Campina Grande-PB, relataram que a reduzida ingestdao de peixes pode
ser devido a falta de estimulo ao uso desse alimento na dieta habitual. Os dados apresentados
pelos autores supracitados corroboram com o observado no estudo em questdo, realizado na

creche Santo Antdnio.
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O consumo das carnes entre os pré-escolares da creche Santo Antonio é preocupante, a
citacdo de consumo deste género alimenticio foi baixa no periodo didrio e semanal, 0 mesmo
foi observado com relacio ao seu consumo durante a semana na creche. E fundamental
consumir alimentos fontes de ferro, associado aos alimentos fontes de vitamina C, além de
alimentos fortificados com ferro (leite e derivados, paes, biscoitos) mais apropriados a esta
faixa etaria (DEVINCENZI et al., 2005), para favorecer um crescimento e desenvolvimento
adequados. A deficiéncia de ferro, mesmo que na forma moderada, possivelmente terd como
conseqiiéncias a anemia (BARBOSA et al., 2008), que deve ser considerada um problema de
saude publica por seus efeitos deletérios a saude da crianga, principalmente em fase tao
vulneravel de vida como a do pré-escolar (ROCHA et al., 2008).

No caso das bebidas, o refrigerante recebeu 66,6% das citacdes, consumido nos finais
de semana de acordo com o relato das maes. No caso do café com agticar o consumo foi didrio
(36,0%), que de acordo com relatos das maes dos pré-escolares, na composi¢ao do café com
leite.

Em instituicdes de ensino, creches de Brasilia, o pado consumido com margarina, teve
preferéncia em relacio aos biscoitos. O arroz e o macarrao aparecem como alimentos de alto
consumo, juntamente com o feijdo. J4 as hortalicas e frutas nio faziam parte dos alimentos
consumidos na creche. Entre as bebidas o refrigerante foi o mais citado (TUMA et al., 2005).
Dados estes corroboram com os identificados com os achados na creche Santo Antonio.

No estudo realizado por Cagliari et al. (2009) estavam entre os alimentos mais
consumidos o arroz, biscoito sem recheio, feijao, tomate, banana, ovo e carne. Os alimentos
que obtiveram o menor nimero de citagdes foram cenoura, margarina e leite.

Segundo Falcdo-Gomes et al. (2006) os inquéritos dietéticos realizados com pré-
escolares se baseiam em informagdes reportadas pelos pais. Pelo fato dos mesmos
permanecerem fora do lar para exercerem suas atividades profissionais, suas informacdes
sobre o consumo alimentar didrio de seus filhos ndo sdo confidveis podendo contribuir para
erros nos estudos. Ainda segundo os referidos autores, “um aspecto que contribui para a
impressdo do depoimento é o desejo de ajuste social, que consiste na tendéncia de o individuo
fornecer a resposta mais aceitdvel e desejdvel socialmente, independentemente de ser
verdadeira ou ndo, agregando ao relato condicionantes morais, emocionais e sociais”. Tal
fato pode ser observado durante a pesquisa na creche Santo Antonio, porém nao mensurado
por ndo se tratar de seus objetivos. Foi observado que algumas maes entendendo ser
necessario o consumo de determinados alimentos possivelmente relatou seu consumo, mesmo

sem ter oferecido a sua crianga.
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A alimentacdo a ser oferecida a crianca deve ser bem planejada, tendo como foco
principal atender as suas necessidades nutricionais por meio de alimentos processados por
diferentes técnicas de preparo dentro de limites financeiros da instituicdo, evitando assim a
deficiéncia de nutrientes tdo importantes para o adequando crescimento e desenvolvimento do
infante (OLIVEIRA; MENDES, 2008).

A inadequacdo do cardédpio fornecido em institui¢cdes como a em estudo pode interferir
no estado nutricional pois, a idade de pré-escolar é caracterizada por um periodo de
crescimento lento, porém continuo, de alta vulnerabilidade e susceptibilidade a ma nutri¢ao,
onde necessidades protéico-caldricas que dever ser atendidas pela alimentacdo didria
(GALLO et al., 2000). Na creche Santo Antonio outro fator contribui para esta inadequacao
nutricional, o individuo que elabora o carddpio é o manipulador de alimentos, ou seja, a
cozinheira, desprovida de conhecimentos cientificos e técnicos, preparando o que entende por

mais adequado dentro dos alimentos que tem a sua disposicao.
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5.7 — Analise do Cardapio

O cardéapio oferecido aos pré-escolares na creche em estudo nos cinco de apuragdo do

consumo alimentar por meio da pesagem direta dos alimentos encontram-se descritos abaixo

(Tabela 24).

TABELA 24 — Refei¢des, preparacdes e por¢ao dos alimentos servidos na creche nos 5 dias
consecutivos de pré-escolares da creche Santo Antdnio, Caratinga, 2009.

Cardépio 1 Cardépio 2 Cardépio 3 Cardépio 4 Cardapio 5
Refei¢do  Preparacdes Preparagdes Preparagdes Preparagoes Preparagdes
Desjejum Leite Queimado  Leite Queimado  Leite ¢/ Café Leite ¢/ Aguicar Leite ¢/ Café
Biscoito Maisena Pdo ¢/ Margarina Pdo ¢/ Margarina  Biscoito Maisena Biscoito Maisena
Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
Feijao Feijao Feijao Feijao Feijao
Angu Angu Angu Angu Angu Baiano
Almoco com Carne
Moida
Mingau de Sopa de Batata ¢/ Canjiquinha com Macarronda com -
Couve com Carne de boi Frango Carne de boi
Frango moida moida
L Suco de Limao Suco de Limao Suco de Limao Suco de Limao Suco Artificial
anche .
da Tarde de Laranja
Biscoito Maisena Pdo ¢/ Margarina  Pdo ¢/ Margarina  Biscoito Maisena Biscoito Maisena
Suco de Limdo Sopa de Sopa de Banana Arroz
Macarrao c/ Macarrao
Jantar o
Feijao
Pdo ¢/ Margarina Biscoito Maisena Feijao

Ao observar o carddpio executado (Tabela 24), pode-se observar que no café da manha

em todos os dias da semana os pré-escolares receberam preparacdes a base de leite,
acompanhadas de pao com margarina ou biscoito. O desjejum e lanche da tarde dos pré-
escolares foram compostos por opcdes que apresentavam composicdo bdsica, uma bebida
(leite com café e suco de limdo) e um acompanhamento (pdo com margarina ou biscoitos).
Situacdo semelhante foi observada por Holland e Szarfarc (2003) e Oliveira e Mendes (2008),
onde no café da manha e no lanche, os alimentos mais utilizados foram o leite mais o
achocolatado juntamente com as variacdes de pao, bolo e biscoito. O relatado acima
caracteriza as refeicoes oferecidas nas creches como mondtonas, por ndo apresentarem sua
constituicdo diversidade de alimentos, formas de apresentacao e textura.

Em relagdo ao almoco observou-se baixa oferta de verduras, legumes e tubérculos,

uma vez que, durante toda a semana os alimentos apresentados no carddpio foram: couve,
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batata, brocolis e cebola. A proteina de alto valor bioldgico no almogo esteve presente em
quantidades insuficiente nos dias pesquisados, tendo como representantes a carne de boi
moida trés vezes na semana e de frango duas vezes., sendo o mesmo observado por Oliveira e
Mendes (2008). Estes colocam que apesar dos alimentos oferecidos serem 6timas fontes de
aminodcidos essenciais, o cardapio executado ndo permitiu uma variedade necessaria.

O arroz e feijao foram servidos todos os dias pesquisados na creche em questdo. No
caso do feijao foi observado quantidade excessiva de caldo na preparacdo, diminuindo
certamente o per capta deste alimento oferecido aos pré-escolares. Foi notada uma
predominancia de alimentos protéicos no almoco, mas fontes consideradas de baixo valor
bioldgico, demonstrado a deficiéncia qualitativa nas refei¢cdes servidas no periodo de estudo
na creche Santo Antdnio.

No lanche da tarde a monotonia alimentar permaneceu na refei¢do servida aos pré-
escolares da creche Santo Antdnio, esta seria uma refeicdo onde a fruta poderia ser ofertada,
no entanto, foi observado somente o suco da fruta, no caso o limao.

Segundo a SBD (2006) as refei¢cdes, almoco e jantar, devem conter os seguintes
grupos de alimentos: cereais (arroz), tubérculos (batata, mandioca), leguminosas (feijao,
ervilha), carne (vaca, frango, porco, peixe ou visceras, em especial, o figado) e hortaligas
(verduras e legumes). Mesmo no jantar onde o nimero de preparacdes servidas foi maior no
periodo estudado a inadequacdo foi evidenciada em sua composi¢do. Deste modo tomando
por base a definicdo da SBD (2006), nao podemos considerar uma refei¢io completa como
jantar, a base de banana com biscoito, arroz com feijao, entre outras.

Tuma et al. (2005), verificaram que além da monotonia no carddpio da creche, nio
foram evidenciados alimentos como peixes, visceras, ovos, hortalicas e frutas. A monotonia
nos carddpios ofertados aos pré-escolares no periodo de estudo foi caracteristica, outro ponto
que vale ressaltar, é que peixes e ovos também ndo foram oferecidos nas refeicdes analisadas.

O consumo de alimentos fontes das fibras alimentares sdo de grande importancia para
o individuo em todas as fases de vida (ALVES er al., 2008). Foi observado na apresentacdo
das refei¢des executadas nos dias pesquisados como apresentado na Tabela 24, que a oferta de
alimentos fontes de fibras aos pré-escolares da creche Santo Antdnio foi baixo. Fato este,
também observado por Spinelli ef al. (2003) em criancas matriculadas em creches da cidade
de Sao Paulo. Vale destacar a importancia do consumo de fibras na alimentacdo didria do ser
humano, pelo fato de exercer funcdes como retardo no esvaziamento gastrico, aumento no

transito intestinal do bolo alimentar, entre outras (ALVES et al., 2008).
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Oliveira e Mendes (2008) contataram em seu estudo sobre a alimentag¢do oferecida em
creche uma inadequagdo no consumo de alimentos dos grupos do leite, vegetais e frutas.

A POF’s realizada em 2002-2003 no Brasil teve como um de seus objetivos avaliar o
consumo das familias, para tracar um perfil das condi¢des de vida da populacdo brasileira por
meio da andlise de seus orcamentos domésticos. Foi observado que houve uma evolucdo da
participacdo relativa de grupos alimentares no total de calorias didrias da populacdo brasileira.
Tendéncias importantes foram evidenciadas, como a redu¢do no consumo de cereais e
derivados (37,26% em 1975 para 35,34% em 2003), reducdo do consumo de verduras e
legumes (de 1,14% para 0,92% do total de calorias didrias, no mesmo periodo) e do feijao
(8,13% para 5,68%). Neste mesmo periodo (entre 1975 e 2003), verificou-se, também,
aumento no consumo de Oleos e gorduras vegetais (de 11,62% para 13,45%). Essas
caracteristicas, analisadas em conjunto, demonstram um padrdo alimentar cada vez mais
inadequado, com dietas de alto valor energético, com alto teor de gorduras e pobres em
micronutrientes e fibras, o que contribui para o aumento da obesidade e das doencgas cronicas
ndo transmissiveis a ela associadas no pais (BRASIL, 2009a).

E recomenddvel que sejam ofertados aos pré-escolares alimentos fontes de
carboidratos complexos como cereais, legumes e frutas (CRUZ et al., 2001). Podemos
constatar que no periodo em estudo diariamente na creche Santo Antonio, foram fornecidos
alimentos fontes de nutrientes provenientes do leite, paes e cereais (arroz, milho), carnes
(frango e boi) e leguminosas (feijao), consumo este considerado também inadequado tanto em
variedade como quantidades.

De acordo com Sa (2004) “é preferivel que a quantidade de alimento oferecida seja
pouca e a crianga pega para repetir”’, comportamento importante e evidenciado pela pesquisa
no periodo de realizacdo da Pesagem Direta dos Alimentos, onde se oferecia os alimentos no
prato para as criangas em um primeiro momento e depois, se mesma solicitasse um novo prato
0 mesmo seria montado, tal comportamento por parte dos cuidadores acontecia também nas
demais refeicdes do dia. O ideal € ofertar uma pequena quantidade de alimento e perguntar se
a crianga deseja mais (SBP, 2006).

No estudo realizado por Holland e Szarfarc (2003), foi observado que nenhum pré-
escolar consumiu quantidades de alimentos suficientes para atender as suas necessidades
nutricionais. Os referidos autores fazem a seguinte colocagdo “se a crianca come pouco na
creche, ela acaba tentando complementar o necessdrio com a alimentacdo no domicilio”. A
investigacdo mais detalhada sobre o consumo alimentar nos pré-escolares da creche Santo

Antonio no domicilio ndo foi realizada.
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O pré-escolar permanece na creche Santo Antonio em torno de oito horas por dia,
como a alimentacdo servida no ambiente escolar mostrou-se insuficiente no que se refere a
variedade e quantidades de alguns alimentos, de acordo com Oliveira et al. (2006) ¢é
importante oferecer em situagdes como esta no ambiente domiciliar pelo menos uma refeicao

de sal completa, no caso o jantar, para diminuir este problema.

5.8 — Analise a alimentacio servida na creche quanto a adequaciao dietética

Tendo em vista a premissa de que a creche deveria atender de 75% a 100% das
necessidades didrias de uma criancga de acordo com o tempo de sua permanéncia na institui¢ao
(HOLLAND e SZARFARC, 2003), no planejamento das refei¢cdes tais consideracdes devem
sevem ser adotadas para uma melhor distribuicao de energia e de nutrientes. Foi considerado
que as refeicdes servidas na creche Santo Antonio deveriam suprir 100% das necessidades
nutricionais dos pré-escolares, pois os mesmos realizam em torno de quatro refei¢des por dia
e permanecem 8 horas didrias, de segunda a sexta-feira.

Os dados dos valores médios de consumo alimentar na creche Santo Antonio foram
obtidos em 4 refeicoes durante 5 dias consecutivos, totalizando 100 criangas observadas na
apuracdo dos alimentos utilizados para andlise dietética da alimentacdo oferecida na creche
Santo Antonio.

Em relacdo a Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDR), tendo por base
a disponibilidade de macronutrientes foi verificado que a distribuicdo encontrou-se em
proporg¢des insatisfatérias no periodo estudado com relagdo aos lipidios nas faixas etdrias

estudadas. Quanto as proteinas se encontraram abaixo do recomendado somente na fase de 4-

8 anos (Tabela 25).
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TABELA 25 — Distribuic¢ao percentual do valor energético total para as refei¢des preparadas
para os pré-escolares na faixa etdria de 1-3 e de 4-8 anos da creche Santo Antdnio,
Caratinga, 2009, no que se refere a disponibilidade de macronutrientes em
comparacdo a recomendacdo do IOM (2005).

Faixa Etaria (anos)

------ 1-3 48
Nutrientes AMDR* Qtde AMDR* Qtde

(VR%) (9 Rl % yRrey g Rl %
Carboidratos 45-65 189,99 75996 62,62 45-65 189,99 759,96 62,62
Lipidios 30-40 37,28 335,52 27,65 25-35 37,28 335,52 27,65
Proteinas 5-20 29,54 118,16 9,74 10-30 29,54 118,16 9,74

Fonte: * IOM (2005).
Legenda: AMDR = Acceptable Macronutrient Distribution Range; VR = Valor de Referéncia.

A Tabela 26 mostra que na anélise do consumo médio dos pré-escolares foi verificado

que a distribuicdo dos percentuais dos macronutrientes permaneceram dentro da faixa

recomendada pelo IOM (2005).

TABELA 26 — Distribui¢@o percentual do valor energético total para as refei¢cOes servidas aos
pré-escolares na faixa etdria de 1-3 e de 4-8 anos da creche Santo Antdnio,
Caratinga, 2009, no que se refere ao consumo médio dos pré-escolares de
macronutrientes em comparagdo a recomendagio do IOM (2005).

Faixa Etaria (anos)

-------------------- 13 — A8
Nutrientes AMDR*  Qtde AMDR*  Qtde

VR%) (9 Rl % ypegy g Rl %
Carboidratos 45-65 126,78 507,11 63,81 45-65 126,78 507,11 63,81
Lipidios 30-40 22,28 200,54 25,24 25-35 22,28 200,54 25,24
Proteinas 5-20 21,76 87,03 10,95 10-30 21,76 87,03 10,95

Fonte: * IOM (2005).
Legenda: AMDR = Acceptable Macronutrient Distribution Range; VR = Valor de Referéncia.
Das criangas estudadas, por Martino et al. (2007), a distribui¢do percentual dos
macronutrientes consumidos nas refei¢cOes analisadas ficou dentro da faixa de distribui¢do
aceitavel. Para as criancas de 1 a 3 anos, o percentual alcangado para proteina foi de 12,6%,
lipidio 30,3 % e carboidrato 58,6%. No ciclo de vida de 4 a 6 anos a distribui¢ao percentual
dos macronutrientes das refeicdes analisadas ficou dentro da faixa de distribui¢do aceitavel,
de 12,3, 31,5 e 55,5%, para proteina, lipidio e carboidrato, respectivamente.
E importante ponderar que houve na creche em estudo alta fregiiéncia no almogo e
alguns dias no jantar, da combinag¢ado feijao e arroz, contribuindo para a fonte principal de

proteina nas refei¢cdes pesquisadas. Por meio desta mistura foi oferecido aos pré-escolares
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proteina vegetal de melhor qualidade, devido a complementagdo de aminoacidos que ocorre
na unido do arroz e feijio em uma mesma refeicio (SA, 2004). Vale ressaltar que, outros
alimentos utilizados no carddpio da creche Santo Antonio com freqii€éncia foram o fub4, pao e
macarrao, fontes de proteina de baixa valor biolégico.

A Tabela 27 apresenta valores obtidos de macronutrientes por meio da apuragdo da
disponibilidade de macronutrientes considerando as faixas etdrias de criancas de 1-3 e 4-8
anos da creche Santo Antdnio, comparados aos valores preconizados nas DRI’s pelo IOM

(2005).

TABELA 27 — Disponibilidade de macronutrientes para a faixa etaria de 1-3 e 4-8 anos de
pré-escolares da creche Santo Antonio, Caratinga, 2009.

Faixa Etaria (anos)

------------- [ Y 4-8
Nutrientes EAR*  Qtde % EAR*  Qtde %
€9) €9)
Carboidratos 100 189,99 189,99 100 189,99 189,99
Proteinas 11 29,54 268,58 15 29054 196,96

Fonte: * IOM (2005).
Legenda: EAR = Estimated Average Requirement.

O aporte de macronutrientes, mais especificamente, carboidratos e proteinas excedeu
as necessidades dos pré-escolares da creche Santo Antdnio no periodo estudado no que refere
a disponibilidade de macronutrientes, ou seja, se os valores encontrados encontravam acima
do preconizado nas DRI’s.

A Tabela 28 apresenta valores obtidos de macronutrientes por meio da apuracdo do
consumo médio de macronutrientes considerando as faixas etdrias de criancas de 1-3 e 4-8

anos da creche Santo Antdnio, comparados aos valores preconizados nas DRI’s pelo IOM

(2005).

TABELA 28 — Consumo médio de macronutrientes para a faixa etdria de 1-3 e 4-8 anos de
pré-escolares da creche Santo Antonio, Caratinga, 2009.

Faixa Etaria (anos)

------------- T 3 S
Nutrientes EAR*  Qtde % EAR* Qtde %
€9) €3]
Carboidratos 100 126,78 126,78 100 126,78 126,78
Proteinas 11 21,75 197,70 15 21,75 145,00

Fonte: * IOM (2005).
Legenda: EAR = Estimated Average Requirement.
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O aporte de carboidratos e proteinas foi superior ao preconizado pelo IOM (2005) nas
DRI’s nas fases de vida 1-3 e 4-8 anos, quando analisado o consumo médio de
macronutrientes dos pré-escolares. J4 Tuma et al. (2005), evidenciaram em seu estudo com
relacdo ao percentual de calorias proveniente dos macronutrientes, que mesmo se encontrava
dentro do preconizado nas DRI’s.

Segundo Vieira et al. (2008) para que o consumo de energia seja ajustado as
necessidades estimadas, €é sugerido que no méaximo de 25% da energia seja proveniente de
acucar adicionado, esta ingestdo pode ser reduzida pela adicdo de alimentos fontes de
aclcares naturais em sua constituicdo como os do leite, de produtos lacteos e de frutas. Foi
observado na creche Santo Antonio a adi¢cao de quantidades excessivas de acucar simples nas
preparacdes a base de leite e suco de frutas, uma vez que, o consumo de frutas na creche em
estudo foi quase inexistente onde somente o limao foi oferecido no periodo pesquisado.

Segundo Oliveira e Mendes (2008), o consumo de proteina deve ser adequado, desta
forma proporciona crescimento e desenvolvimento adequados ao individuo na infancia, no
caso especifico das criangas 40% da proteina deve ser proveniente de alimentos fontes de
proteina de alto valor bioldgico, situacdo esta que ndo acontece no estudo da creche Santo
Antonio, onde a proteinas conseguiram uma adequagdo positiva, mas seu fornecimento
ocorreu por meio de alimentos fontes de proteina de baixo valor biologico, de origem vegetal,
como o fub4, alimento deficiente em aminodcidos essenciais (lisina e triptofano).

Alves et al. (2008) encontrou adequacdo somente com relacdo as quantidades de
proteina ingeridas pelos pré-escolares estudados, em torno de 106,73%, ja Spinelli et al.
(2003) de 145,9%. Os referidos autores fazem a seguinte colocacdo “o consumo de
alimentacdo hiperprotéica poderia ser um fator de protecdo contra desnutri¢cdo, desde que
atendidas as recomendacoes de energia”. Como observado na Tabela 29 as criangas da
creche Santo Ant6nio ndo conseguiram atingir em sua ingestdo alimentar nos dias
investigados a quantidade de energia suficiente para atender as necessidades calculadas para
este grupo.

A energia fornecida pela alimentacdo deve ser proveniente de alimentos fontes dos
carboidratos complexos e com baixo teor de gorduras (CRUZ et al., 2001). Alves et al. (2008)
em seu estudo evidenciou com relacdo ao aporte de carboidratos e lipidios ofertados nas
creches, 65,61% e 56,71% de adequagdes.

Segundo Brighenti et al. (2003), a crianga que freqiienta a creche durante 8 horas por
dia deveria receber alimentacdo que atendesse a 70% de suas necessidades nutricionais

diarias. Em seu estudo realizado em creche de Londrina, PR, a alimentacdo ofertada atendeu
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em 100% as necessidades nutricionais das criangas matriculadas. Na creche Santo Antonio o

aporte de energia apurado no presente estudo estd apresentado na Tabela 29.

TABELA 29 — Disponibilidade e consumo médio didrio expressos em energia para a faixa
etdria de 1-3 e de 4-8 anos de pré-escolares da creche Santo Antonio, Caratinga,
2009.

Faixa Etaria (anos)

——————————————— -3 e 4 B
EER* Qtde % EER* Qtde %
(Kcal) (Kcal) (Kcal) (Kcal)

Disponibilidade ~ 1225,6 1202,62 98,12  1365,5 1202,62 88,07
Consumo médio  1225,6 791,69 64,59 1365,5 791,69 57,97

Fonte: * IOM (2005).

Legenda: EER = Estimated Energy Requirement

Estudos investigando a adequacdo dietética em pré-escolares evidenciaram
insuficiéncia energética (CRUZ et al., 2001; HOLLAND e SZARFARC, 2003; SPINELLI et
al., 2003; TUMA et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2006; ALVES et al., 2008), que
possivelmente expde as criancas ao risco de desenvolverem a desnutricdo (MENEZES, 2006).
De acordo com a Tabela 29 na andlise somente com relacdo a disponibilidade de energia na
faixa etdria de 1-3 anos a adequacdo se aproxima de 100%. J& quantidade de energia fornecida
pelo consumo médio dos pré-escolares na creche Santo Antonio foi de 57,97% e 64,59%, para
1-3 e 4-8 anos, respectivamente. Em seu estudo com pré-escolares em creche Oliveira e
Mendes (2008) verificaram que houve somente 60% de adequagdo em relacdo a
recomendacao das DRI’s.

A inadequacdo no consumo alimentar seja ela energética ou protéica, apresenta-se
como condi¢ao desfavordvel para o desenvolvimento e crescimento adequado da crianca. Em
primeira instancia a inadequag¢do de energia acarreta estagnacdo do crescimento, pois a
proteina € utilizada pelo organismo como fonte energética, ndo sendo utilizada na formagao
de tecidos novos. Na fase de crescimento a crianca necessita de energia e proteinas em
consumo adequados para atender as suas necessidades nutricionais, pois o crescimento ocorre
de forma mais acelerada (MENEZES, 2006).

A avaliagdo da ingestdo alimentar destinada a estabelecer condicdes de saide torna-se
necessdria, pois possibilita a caracterizagdo do risco e vulnerabilidade da populacdo as
deficiéncias nutricionais (ALVES et al., 2008). Essa avaliacdo pode ser considerada um

subsidio para implementacdo de medidas de intervencdo que garantam a saude,
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particularmente no segmento da populacdo menor de cinco anos, idade na qual a alimentagdo
constitui um dos fatores determinantes da velocidade de crescimento e desenvolvimento, bem
como a formacao de habitos alimentares saudaveis (BARBOSA et al., 2007).

O acesso aos alimentos inadequados caracteriza os fatores ambientais, principalmente
na idade de pré-escolar, fase essa de grande predisposicao a formacdo dos hdbitos sauddveis.
O sobrepeso e obesidade alcangaram na populacdo estudada percentuais importantes e que
merecem atencdo. No Brasil estudos em creches identificaram associagdo positiva entre
déficit de crescimento e desenvolvimento, e consumo alimentar inadequado (MARTINO et
al., 2007).

A obesidade tem como fatores desencadeadores os dietéticos e ambientais, no caso da
obesidade desencadeada por fatores dietéticos ocorre quando a quantidade de energia
ingerida excede o gasto energético por um determinado tempo (TADDEI et al., 2002).

Analisando a possibilidade de a obesidade instalada na infincia persistir na vida
adulta, os custos com a saude publica em tempos futuros serdo grandes, visto que a obesidade
¢ um dos fatores predisponentes para a maior parte das doengas cronicas nao transmissiveis.
Doengas essas que exigem tratamentos constantes, as vezes levando o individuo a limita¢des
em sua vida.

Como a investigacdo sobre a alimentacdo fornecida na creche Santo Ant6nio
demonstrou quantidades inadequadas de macronutrientes e energia, investigacdo mais
detalhadas sobre o consumo dos pré-escolares em seus domicilios deve ser realizada com
intuito de elucidar as possiveis causas dos distirbios nutricionais relacionados ao excesso de

peso desses pré-escolares, bem como, com as causas da desnutri¢do.
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6 — CONCLUSAO

No estudo realizado, houve maior incidéncia de criangas eutrdficas, seguidas de
criancas com desnutri¢do e sobrepeso; foram observadas que as criancas que apresentaram
baixo peso ao nascer estdo na fase de pré-escolar em eutrofia e as que nasceram com peso
insuficiente e adequado, nimero importante apresentaram sobrepeso.

A maioria das criangas do grupo estudado apresentaram estatura adequada,
independente do comprimento ao nascer, o que demonstra que as criancas que nasceram
com baixa estatura, 92,9% tiveram sua estatura recuperada nos primeiros anos de vida.

Ao relacionar o estado nutricional materno com o peso atual dos pré-escolares
encontrou-se significancia estatistica, onde as criangas que apresentaram sobrepeso, todas as
maes apresentaram-se com excesso de peso.

A significancia estatistica foi evidenciada na relacdo entre o estado nutricional dos
pré-escolares e as condi¢des socioecondmicas e ambientais, no que se referiu.ao fato do pré-
escolar estar doente e ter consultado, a presenca do pai e mae no domicilios, bem como, seu
nivel de escolaridade, condi¢des de moradia e habitacdo, e condi¢cdes da dgua de consumo.

O carddpio servido as criangcas no periodo estudado apresentou-se inadequado e
também, mondtono.

De acordo com os valores de referéncia (IOM, 2005) foi observado que os alimentos
ofertados no periodo pesquisado na creche Santo Antdonio no que se refere a necessidade
estimada de energia, a disponibilidade e a média de consumo de energia das criancas
pesquisadas foram inferiores as necessidades calculadas para as mesmas na institui¢ao.

A assisténcia alimentar oferecida na creche Santo Antonio apresentou deficiéncia,

quanto a variedade e possivelmente a quantidade de alimentos oferecidos aos pré-escolares
comprometendo o fornecimento adequado dos macronutrientes, podendo assim,

comprometer o crescimento e desenvolvimento adequado destas criangas.
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7 - RECOMENDACAO

Cabe as autoridades prover recursos (humanos, financeiros e de infra-estrutura) para
melhorar a assisténcia na creche Santo Antonio. Recomenda-se o desenvolvimento de
estratégias e acdes educativas envolvendo o tema nutricdo e sadde, utilizando-as como
incentivo a adocdo de estilos de vida e habitos alimentares sauddveis. Estas devem ser
direcionadas aos pré-escolares e estendidas aos pais e corpo técnico-administrativo da
institui¢do de ensino.

Recomenda-se também a implementacdo de estratégias de intervencdo como, por
exemplo: promover adequacdo dos carddpios das creches; incentivo de aquisicao e consumo
de alimentos da época; orientacdes quanto a higiene pessoal, ambiental.

Tais medidas preventivas de sensibilizacdo devem ser implementadas para que se
consiga uma alimentacdo sauddvel mais adaptada a realidade das criangas, promovendo
assim, um crescimento e desenvolvimento saudédvel da crianga, minimizando o ndmero de
adultos com distdrbios nutricionais (desnutri¢do e sobrepeso) o que impacta negativamente na
qualidade de vida desta populagdo.

A realizacdo de inquéritos dietéticos e antropométricos mais freqiientes e
complementares sdo necessarios para melhorar o planejamento e a oferta de alimentos fontes
em macro € micronutrientes, tdo importantes nesse estdgio de vida. Além da creche Santo
Antdnio recomenda-se o desenvolvimento de trabalhos em nivel populacional, no municipio
de Caratinga em questdo por meio de acdes integradas de prevencao e controle dos distirbios
nutricionais. Estes trabalhos devem ser realizados a partir de andlises mais abrangentes, para
que possam assistir as demais creches do municipio e identificar os principais determinantes
do estado nutricional e de saide dos pré-escolares assistidos pelas institui¢des de ensino.

Torna-se importante a investigacdo da alimentacdo em domicilio, pois esta
complementa as informagdes sobre o consumo alimentar didrio dos pré-escolares. O
desenvolvimento de tal trabalho possibilitard o delineamento da real situagdo alimentar, onde
as informagdes conseguidas servirdo de subsidios, estes considerados importantes para o
desenho de estratégias de intervengao para a prevencgao e controle dos problemas encontrados.

Deste modo, torna-se imprescindivel uma adequacdo dos carddpios servidos, para
oferecer um aporte de nutrientes mais proximo das reais necessidades das criancas, uma vez
que os pré-escolares estudados apresentaram déficits nutricionais importantes. As refeicdes

precisam ser melhor elaboradas, pois as criancas precisam ser estimuladas a se alimentarem
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corretamente, e para que isso ocorra os carddpios elaborados devem ser atraentes, coloridos e
criativos, permitindo-lhes provar e adaptar-se aos novos hébitos, por meio da experiéncia de
grupo. Para a realizac@o de tal atividade o responsavel, mais especificamente o nutricionista,
deve ser preparado tecnicamente, com conhecimentos nas dreas de nutricdo humana, técnicas
de preparacdo dos alimentos, e administracdo com vistas a utilizar de forma adequada os
recursos financeiros disponiveis na institui¢do para tal atividade.

Dentre as varias limitagdes do estudo, destaca-se a falta de informacdo por parte dos
pré-escolares da amostra por questdes particulares, que limitaram o nimero de criangas
incluidas na andlise antropométrica e nas informagdes sobre o consumo alimentar. Por se
tratar de um estudo transversal, a relacdo de causalidade ficou comprometida, com tais perdas
suscita hipéteses a serem melhor examinadas em outras pesquisas a serem realizadas.

Diante do exposto o desenvolvimento das atividades de vigilancia do estado
nutricional, alimentar e de melhor assisténcia a satde das criangas, torna-se necessario para
identificar os possiveis problemas que comprometa a saide dos pré-escolares no ambiente

institucional e, com isso, desenvolver atividades educativas para prevenir os distirbios

nutricionais e futuras complicacdes dos casos ja existentes.
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ANEXOS

ANEXO I - Declaragio da Institui¢io/ Comité de Etica em Pesquisa

Pré-Reitoria de Pesquisa, Pés-graduagdo e Extensdo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA CEP/UNEC
E-Mail: proppge@funce.br  Telefone: (33) 3329-4555

ﬁ& CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA
UREC

TERMO DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DECLARO, que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do Projeto de
Pesquisa: “Estade Nutricional de Pré Escolares da Creche “Santc Anténio”,
Caratinga, Minas Gerais, relacionando ao consumo Alimentar e Condigdes
Socioecondtmicas”, de autoria de Adriana da Silva Miranda, foi aprovado pelo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA, em reuniao realizada dia 01/09/2009.

Caratinga, 08 d= sete’mbm de 2009.

-

wéqmmor

Présidente do CEP/UNE

OBSEVACAO IMPORTANTE: Nos casos cm que haja qualquer restrigio & liberdade ou ao esclarecimento necessérios
para o adequado consentimento, deve-se ainda constar do termo as observagfies mencionadas nas alineas “a”, “b”. “c”,
“d”, “e”, “f* do inciso IV-3 da Resolugio CNS n® 196, de 10/10/96, que se relacionam com a pesquisa.
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ANEXO IT — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Responsédvel Creche

CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA

U EC Pré-Reitoria de Pesquisa, Pés-6raduagdo e Extensdo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UNEC
E-Mail: cepex@funec.br Telefone: (33) 3329- 4555

Comité de Etica e Pesquisa - UNEC

Eu autorizo a realizacdo da pesquisa “Estado

Nutricional de Pré-escolares da Creche Santo Antonio, Caratinga, Minas Gerais, relacionado
as Condigdes Socioecondmicas € Consumo Alimentar”. Os objetivos deste estudo sdo: avaliar
o consumo de alimentos, peso e estatura dos pré-escolares da creche. As informagdes obtidas
através dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos o sigilo sobre as informagdes
coletadas. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagao.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participac¢ao, agora ou

a qualquer momento.

Adriana da Silva Miranda
Nome e assinatura do pesquisador

Endereco e telefone da Pesquisadora: Rua Leandro Martin da Costa, 63, apto, 102. Tel: (33)
9102-3454.

Caratinga, 20 de janeiro 2009.
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ANEXO III - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Mae e/ou Responsével

CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA

U EC Pré-Reitoria de Pesquisa, Pés-6raduagdo e Extensdo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UNEC
E-Mail: cepex@funec.br Telefone: (33) 3329- 4555

Vocé e seu filho estdo sendo convidados para participar da pesquisa “Estado
Nutricional de Pré-escolares da Creche Santo Antdnio, Caratinga, Minas Gerais relacionado
as Condicdes Socioecondmicas e Consumo Alimentar”. Vocé foi selecionado por que seu
filho € assistido pela unidade escolar onde serd desenvolvido o estudo e sua participacdo nado é
obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a institui¢ao.
Os objetivos deste estudo sdo: avaliar o consumo de alimentos, peso e estatura das criangas
matriculadas na presente instituicdo de ensino (creche). Sua participagdo nesta pesquisa
consistird em: fornecer informacdes de origem social e economia familiar. As informagdes
obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagao.

Vocé recebera uma cdpia deste termo onde consta o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento.

Adriana da Silva Miranda

Endereco da Pesquisadora: Rua Leandro Martin da Costa, 63, apto, 102. Bairro Limoeiro.

Favor destacar e enviar para professora no dia seguinte ao recebimento

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio e de meu filho na

pesquisa e autorizo a participagdo. Nome da Mae e/ou responsdvel:

Nome da Crianga: Data de Nascimento:___/ ___/

Endereco: Telefone: RG:

Mae e/ou responsavel
Caratinga, de 2009.
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ANEXO IV - Questionario da Crianca

1.0 — Saude e Nutri¢cdo da Crianga

CODIGO
Nome: n’cga
Endereco:
Data da entrevista: dataval _/ /
Data de nascimento: danasc_ / [/
Idade: | ___ meses. idadec__
Sexo: (1) masculino (2) feminino Sexo
Comprimento ao nascer: cocn _____
Classificacao cn Valores Clcn cocn
Sexo masculino: >50,0 cm | Comprimento adequado 1
<50,0 cm | Baixo comprimento 2
Classificacao cn Valores Clcn cocn
Sexo feminino: >49,3 cm | Comprimento adequado 1
<49,3 cm | Baixo comprimento 2
Peso ao nascer: pn
Classificacdo pn: | Valores Clpn copn
>4.000 g excesso de peso 1
>3.000e <3999 ¢g | peso adequado 2
>2.500 e <2.999 peso insuficiente 3
>1.500 e < 2.499 baixo peso 4
>1000 e < 1.499 muito baixo peso 5
<1.000 baixo peso extremo 6
Antropometria Peso: Kg. Estatura: cm.
Condigdes de Saude
O pré-escolar esteve doente nos ultimos 3 meses? (1) Sim (2) Nao doe3m__
Foi levado para consultar nos dltimos 3 meses? (1) Sim (2) Nao con3m_____
Por que motivo(s)? Infecao Respiratdria (1) Sim (2) Néo ires3m___
Parasitoses (1) Sim (2) Nao par3m_____
2.0 — Estado Nutricional Materno
Dados Maternos CODIGO
Nome da mae: Idade: idmae
Peso (pmae): Kg. | Estatura (altmae): cm. | IMC (imcmae): kg/m2
Valores IMC (Kg/mz) clime coimcm__
<18 Magreza 1
>18e<249 Eutrofia 2
Classificacao IMC >25e<299 Sobrepeso 3
>30e<349 Obesidade 1 4
>35e<399 Obesidade 11 5
> 40 Obesidade III 6
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3.0 — Condig¢des Socioecondmicas

CODIGO
Sabe ler e escrever? Mae: (1) sim (2 )ndo (3 ) sé assinar (9 ) ignorado maele ___
Escolaridade ( 1) Nao alfabetizado escolm ___
Materna (2 ) Somente alfabetizado
( 3 ) Ensino Fundamental incompleto ou da 1* a 8" série
do 1° grau
(4 ) Ensino Fundamental completo ou até a 8" série do 1°
grau
(5 ) Ensino Médio ou 2° grau
( 6 ) Superior
( 7 ) Mestrado ou Doutorado
Sabe ler e escrever? Pai: (1) sim (2 ) ndo (3 ) s6 assinar (9 ) ignorado paile_
Escolaridade ( 1) Nao alfabetizado escolp__
Paterna (2 ) Somente alfabetizado
( 3 ) Ensino Fundamental incompleto ou da 1* a 8" série
do 1° grau
(4 ) Ensino Fundamental completo ou até a 8" série do 1°
grau
(5 ) Ensino Médio ou 2° grau
( 6 ) Superior
( 7 ) Mestrado ou Doutorado
Estado Civil Mae: | 1) Solteira ( 2 ) Casada Formal ( 3 ) Casada Informal ecmae__
(4 ) Separada (5 ) Vidva
Maie Trabalha fora: (1) Sim ( 2 ) Néao matfora__
Carteira assinada: (1) Sim ( 2 ) Nao maecas___
Quais sdo as pessoas que moram nha casa? mocapai__
Pai:(1) Sim (2) Nao mocamae_
Maie: (1) Sim (2) Nao mocanir __
Irmaos (n°): ( ) Outros outr
Qual a renda familiar mensal? refamen___
(1)Até1/2 (2)>12al1(3)>1a2 (4)>2a3
(5)>3a5(6)>5al10 (7)>10a20 (8)>20
(9 ) Sem rendimento
4.0 — Condi¢oes Domiciliares
CODIGO
Situagdo de | (1) Propria (2 ) Alugada ( 3 ) Cedida (4 ) Financiada sitmor ___
moradia ( 5) Outra? outr
N° de | Quantos comodos tem em casa? comodos ncocasa_
comodos que | Quantos deste cOdmodos sdo usados como dormitério? | ncodor_
servem de comodos ncodorc_
dormitdrio: Quantos destes comodos sdo usados para as criancas dormir?
comodos
Material (1) Laje de concreto ( 2 ) Telha ( 3 ) Telha de Amianto mtel__
predomin
ante
do telhado:
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Material ( 1) azulejo ( 2 ) concreto com acabamento ( 3 ) concreto sem | mpiso___
predominante | acabamento
do piso
A casa tem: Energia Elétrica? (1)Sim (2)Nao energ____
Radio? rad
Ferro elétrico? felet_
Liqiiidificador? liqui_____
Video cassete? veas __
DVD? dvd___
Fogdo a gas? foga_
Televisao? tv
Geladeira? gelad____
Miéquina de lavar roupa? mlaroup_
Microondas? microo__
Automovel? auto_
Telefone Fixo? telfi_
Telefone Cel? telce_
Agua: | De onde vem a dgua da casa usada para beber? ( 1 ) Rede publica abeb___
(2 ) Poco/cisterna ___metros ( 3 ) Rio/Riacho/Lago (4 ) Mina/Bica (5 ) outr
Outro
Onde ¢é guardada a 4gua para uso didrio? ( 1 ) Caixa d'dgua ( 2 ) Nao ten] armag____
(3) Outro outr
Sistema Em sua casa tem privada? (1) Sim  (2) Nao privcasa_
Sanitario | Fica dentro ou fora de casa? ( 1) dentro (2) fora lpricasa
Tem descarga? (1) Sim (2) Nao privdesc_
Como ¢ feito o escoamento do esgoto desta privada? ( 1 ) Rede de | esgot_____
esgoto ( 2 ) Fossa séptica (3) Fossa seca (4 ) Vala aberta (quintal)
(5) Curso d'dgua ( 6 ) Outro outr
Destino do | (1) Coleta publica ( 2 ) Enterra/queima ( 3 ) Joga em terreno | destlixo__
Lixo: baldio
Fonte: Instrumento adaptado de FERREIRA (2005a) e BRASIL (2007).
5.0 Habitos Alimentares da Crianca durante a Semana.
Refeicdo (Codigo)
N° Local Café d~a Colag¢do | Almogo Lanche Jantar Ceia
Manha (loseco) | (loseal) da Tarde (loseja) | (losece)
(losecm) (loselt)
0 | Nao faz
1 | Casa
2 | No trabalho -
leva de casa
3 | No trabalho
4 | Escola
5 | Creche
6 | Restaurante /
Lanchonete
7 | Cuidador
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6.0 — Habitos Alimentares da Crian¢a no Final de Semana.

Refeicao
Café da Lanche .
N° Local Manhi Colacio | Almocgo da Jantar Ceia
(loficm) (lofico) | (lofial) | Tarde | (lofija) | (lofice)
(lofilt)
0 | Nao faz
1 | Casa
2 | No trabalho —
leva de casa
3 | No trabalho
4 | Escola
5 | Creche
6 | Restaurante /
Lanchonete
7 | Cuidador
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ANEXO V - Questiondrio de Freqiiéncia de Consumo Alimentar dos pré-escolares da creche Santo Antonio, Caratinga, de acordo com as

informagdes das maes.

Freqiiéncia de Alimentos

Alimentos ! 2 3 4 > 6 7 p
nunca 2 ou mais' 1 vez por 2 a4 vezes 1 vez por 1 a3 vezes | menosde 1l CODIGO
vezes por dia dia por semana semana por més Vez por mes
GRUPO DO ARROZ
Arroz farroz
Macarrio cozido fmaco
Sopa com carne fsocar
Sopa sem carne fsopscar
Farinhas (mandioca, mitho) ffari
Cereais (sucrilhos, aveia) fcereais
Achocolatados em pé (escau, toddy) fachoco
ESpCSS&I’ltCS (maisena e cremogema) fespe
Batata fbatata
Mandioca, Inhame fmain
Paes fpaes
Bolos fbolos
Biscoitos sem recheio (maisena, leite e sal) fbisre
Biscoito com recheio (chocolate, morango, waifer) fbicre
GRUPO FEIJAO
Feijao ffeijao
GRUPO DAS VERDURAS E LEGUMES
Couve, alface fcoval
Acelga, repolho facelre
Almeirao, taioba falta
Chuchu, cenoura, tomate fchuceto
Jil6, berinjela, beterraba fjibebe
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ANEXO V - Questiondrio de Freqiiéncia de Consumo Alimentar dos pré-escolares da creche Santo Antonio, Caratinga, de acordo com as

informacdes das maes (Continuagdo).

Freqiiéncia de Alimentos

Alimentos I 2 3 4 > 6 7 p
nunca 2 ou mais' 1 vez por 2 a4 vezes 1 vez por 1 a3 vezes | menosde 1l CODIGO
vezes por dia dia por semana semana por més Vez por mes

GRUPO DAS FRUTAS
Banana, maca, laranja fbamala
Péra, mamio fpema
Suco de frutas fsufrut
GRUPO DO LEITE E DERIVADOS
Leite fleite
Iogurte fiogurt
Queijo fqueijo
GRUPOS DOS OLEOS
Margarina fmagar
Manteiga fmant
GRUPO DAS CARNES E OVOS
Ovos fovos
Carne de boi fcboi
Carne de porco fcporco
Carne de frango fcfrango
Carne de peixe fcpeixe
Lingiiica fling
Salsicha fsalsi
GRUPO DA BEBIDAS
Suco a base de p6 fsupo
Refrigerante frefrig
Café c/ agucar fcafeca

Fonte: QFCA adaptado de COLUCCI et al., 2004.
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ANEXO VI - Ficha das Preparagdes das Refeicdes apuradas na Pesagem Direta dos

Alimentos
Refeicdo: Data: __ /__ /2009.
Quantidades Quantidade Total
Preparacdes Alimentos Adquiridas Produzida
*(g/mL) *(g/mL)

*(g = gramas/mL = mililitro).**Lembrar de descontar o peso dos vasilhames utilizados.
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ANEXO VII - Formulério de Pesagem Direta dos Alimentos

Quantidades das

Refeica Hords Porcdes (g/mL)
clelgao (iran;) © | Alimentos e/ou Preparacdes Amostras

Data: __/__/2009.| O 12345
Desjejum
Colagao
Almocgo
Lanche da Tarde
Jantar

*(g = gramas/mL = mililitro).**Lembrar de descontar o peso dos vasilhames e pratos

utilizados.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

