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RESUMO

Nos primeiros anos de vida, tais como aqueles compreendidos pelo periodo
pré-escolar, uma nutricdo adequada € importante para o crescimento e
desenvolvimento normais. A avaliacdo do estado nutricional visa identificar os
pacientes em risco nutricional, promover suporte nutricional adequado e
monitorar sua evolugdo através de informagdes obtidas de estudo
antropomeétricos, bioquimicos, clinicos e dietéticos. O estudo de campo do tipo
transversal, teve como objetivo analisar as condigdes de Saide e Nutricdo de
30 criancas, entre 1 a 6 anos de idade, de ambos os sexos, atendidas na
Unidade de Salde do Bairro de Passagem de Areia, localizado no Municipio de
Parnamirim — RN, no periodo de Julho/2008 a Setembro/2008. Para avaliar as
condicbes de saude e nutricdo destas criancas, foram aplicados questionarios
para colher informagbes relativas a avaliagdo antropométrica, a partir dos
indicadores Peso/ Estatura e Estatura/ Idade (SISVAN, 2004); avaliacdo
bioquimica, realizada a partir dos indicadores Hemoglobina e Hematdcrito;
dados socioecondmicos e avaliacdo dietética mediante o recordatério 24 horas.
De acordo com a avaliagdo antropométrica, segundo o indicador Peso/ldade
(E/N), observou- se que 93% das criangas estavam eutréficas. Avaliando o
indicador Peso/Estatura (P/E), detectou-se que 47% estavam com peso muito
baixo para a estatura (<P3). Quanto a avaliagdo bioquimica, 17% encontravam-
se com anemia. Avaliando os dados socioecondmicos, observou-se que 67%
das criangas resultam de renda familiar até 3 salarios minimos, e a grande
maioria dos pais (67%) e das maes (60%) ndo tem o 1° grau completo de
escolaridade. Parasitoses intestinais foram encontradas em 33% das criangas
avaliadas, sendo a mais comum a Ascaris Lombricides. Baseado no
recordatdrio 24 horas, 70% das criangas apresentaram ingestao cal6rica abaixo
do recomendado. Com relagdo aos macronutrientes (Proteinas, Carboidratos e
Lipideos), estes foram encontrados na sua maioria inadequados e a ingest&o
de fibras apresentou-se 43% acima do recomendado, enquanto 57% abaixo do
valor recomendado. Este estudo mostrou que a maioria das criancas avaliadas
apresentaram o peso muito baixo para sua estatura, justificando a inclusédo
destas nos programas de suplementagédo alimentar. Além disso, a baixa renda
familiar encontrada e o baixo nivel de instrugdo dos pais, sdo alguns dos
determinantes encontrados para o baixo peso identificado nestas criangas.
Torna-se importante portanto, o acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento da crianga por todos os profissionais de satde, inclusive do
nutricionista, para poder identificar e fratar possiveis alteracdes no estado
nutricional que venham comprometer o estado de saude na infancia,
promovendo habitos alimentares saudaveis com introdugdo de alimentos
variados e apropriados para a idade e desenvolvimento das criangas.

Palavras - Chave: Condi¢des de satide de pré-escolares. Habitos alimentares.
Avaliagdo antropométrica.



ABSTRACT

In the early years of life, such as those covered by the pre-school education,
adequate nutrition is important for normal growth and development. The
assessment of nutritional status aims to identify patients at nutritional risk,
promote adequate nutritional support and monitor its development through
information obtained from anthropometric study, biochemical, clinical and
dietary. The field type, aimed to examine the conditions of Health and Nutrition,
30 children, from 1 to 6 years of age, of both sexes, attending the Health Unit of
the District of Passagem de Areia, located in the City from Parnamirim - RN in
the period from July/2008 to September/2008. To assess the health and
nutrition of these children were used questionnaires to collect information on the
literature, from the indicators weight / height and height / age (SISVAN, 2004);
biochemical evaluation, conducted from those set Hemoglobin and Hematocrit ;
Socioeconomic data and dietary assessment by the recall 24 hours. According
to the literature, according to the weight / age (I / 1), we observed that 93% of
the children were eutrophic. Assessing the indicator weight / height (P / E),
found that 47% had low weight for height (<P3). As for biochemical evaluation,
17% were with anemia. Assessing the socioeconomic data, we observed that
67% of children resulting from family income by 3 minimum wages, and the vast
majority of parents (67%) and mothers (60%) do not have the 1st level of
schooling completed. Intestinal parasites were found in 33% of children
evaluated, the most common being the Ascaris lumbricoides. Based on 24 hour
recall, 70% of children were below the recommended calorie intake. With regard
to the macronutrients (protein, carbohydrates and lipids), they were found
mostly inadequate intake of fiber and proved to be 43% above the
recommended, while 57% below the recommended amount. This study showed
that most children had evaluated the very low weight for their height, justifying
the inclusion of those in programs for supplementary feeding. Moreover, low
family income and found a low level of education of parents, are among the
decisive found for low birthweight identified in these children. It is important
therefore to monitor the growth and development of children by all health
professionals, including the nutritionist, to identify and address possible
changes in nutritional status that may endanger the health of the children by
promoting healthy eating habits with introduction of various foods and
appropriate for  their age and development of  children.

Words - Key: Health Conditions of pre-school. Eating habits. Anthropometric
assessment.
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1 INTRODUGAO

Nos primeiros anos de vida, tais como aqueles compreendidos pelo
periodo pré-escolar, uma nutricdo adequada é importante para o crescimento e
desenvolvimento normais (OLIVEIRA; SILVA; MESQUITA, 2006).

A pratica de uma dieta balanceada desde a infancia favorece niveis ideais
de saude, atuando diretamente na melhora do nivel educacional, reduzindo os
transtornos de aprendizado causados pelas deficiéncias nutricionais como anemia e
desnutricdo, e ainda evita a manifestacdo da obesidade, disturbios alimentares e
caries dentarias (GAGLIANONE, 2004)

Segundo Gaglianone, (2004) “Os habitos alimentares adquiridos na
infancia tendem a se solidificar na vida adulta e por isso & importante estimular a
formag&o de habitos saudaveis o mais precocemente possivel”.

A desnutrigdo energética — protéica (DEP) é condicionada pela deficiéncia
primaria ou secundaria de energia e proteinas, representa uma sindrome caréncial
que reune variadas manifestacdes clinicas, antropométricas e metabdlicas, em
func@o da intensidade e duragdo da deficiéncia alimentar, dos fatores patolégicos
(sobretudo infecgOes agregadas) e fase de desenvolvimento biolégico do ser
humano. A desnutricdo & freqllentemente parte de um ciclo vicioso que inclui
pobreza, doenca e ainda continua sendo uma importante causa de morbidade e
mortalidade entre criangas. Aproximadamente 9% das criangas menores de 5 anos
de idade sofrem de emagrecimento e estdo em risco de morte ou de grave
depreciagdo do seu crescimento e desenvolvimento (LACERDA; FARIA, 2005).

A desnutricdo apresenta multiplos fatores envolvidos em sua génese como
os ligados as condigcdes socioecondmicas, baixa escolaridade, saneamento basico
ausente ou inadequado, antecedentes gestacionais, neonatais, alimentares e mais
recentemente descrito por Nobrega e Campos o fraco vinculo mae - filho
(QUEIROZ; SARNI; TORRES, 2004).

Em pré-escolares a desnutri¢do, por falta de alimentos, representa um dos
mais sérios problemas de saude publica, uma vez que, na crianga, a desnutricdo
grave conduz com mais rapidez a morte, ou pode deixar nos sobreviventes seqiielas

irreversiveis. A caréncia protéica, principalmente calérica protéica é a mais grave de
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todas as desnutricdes e a mais comum nos paises subdesenvolvidos (OLIVEIRA;
SILVA; MESQUITA, 2006).

Concomitante ao problema da desnutricdo, tém-se observado crescentes
mudangas no perfil nutricional da populacdo mundial, que convergem para um
aumento das dietas ricas em gorduras, (principalmente as de origem animal),
alimentos refinados e com reducdo em carboidratos complexos e fibras, além da
diminuicdo da atividade fisica, o que tem sido denominado de “Transi¢&o nutricional”
(PEGOLO, 2005).

Segundo Dutra (1994) A importancia da qualidade alimentar orientada é
um dos pontos principais de bem estar e adequado estado nutricional de uma
crianca.

Diante desse contexto ha necessidade de uma atengdo especial a esse
grupo etario, no sentido de fornecer alimentos em quantidade e qualidade que
satisfacam suas reais necessidades nutricionais, de forma a minimizar riscos a
saude e permitir que seu potencial genético de crescimento e desenvolvimento seja
atingido (CRUZ et al., 2001).

1.1 JUSTIFICATIVA

Considerando a importancia da alimentacdo na promogdo da salude e
nutricdo das criangas, especialmente as de baixa renda, justifica-se a necessidade
desta pesquisa, para que os profissionais que atuam na Unidade de Saude de
Passagem de Areia possam conhecer os problemas de saide mais freqiientes e de
maior importancia clinico-nutricional, e assim poder promover tratamentos ou
intervencdes adequadas, voltadas & melhoria das condigdes de salide e nutricdo das
criangas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as condigbes de Saude e Nutricdo de criangas, entre 1 a 6 anos de
idade, atendidas na unidade de saude do bairro de Passagem de Areia do Municipio
de Parnamirim/ RN no ano de 2008.

2. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a antropométria das criangas, por meio dos indices Peso/
Estatura (P/E) e Estatura/ Idade (E/);

e |Investigar a ingestdo alimentar, através de um recordatério 24 horas
aplicado as mées ou responsavel;

e Conhecer as condigdes sdcio-econdmico e de condices de satde,
identificando a ocorréncia de anemia ferropriva, parasitas intestinais e
infeccoes ;

e lIdentificar quais destas criangas sdo ou ndo atendidas por algum
programa governamental de auxilio alimentar e nutricional.



13

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO NA INFANCIA

No periodo que costumamos chamar de periodo pré-escolar, as criangas
passam da primeira infancia para a segunda infancia. Na segunda infancia, as
criangas tornam-se mais finas e compridas. Elas precisam de menos sono do que
antes e tendem a desenvolver problemas de sono. Elas aperfeicoam suas
capacidades de correr, saltar e arremessar bolas e suas personalidades e
relacionamentos tornam-se mais complexos (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).

O crescimento e desenvolvimento fisico e mental sdo processos que
diferem criangas de adultos. O desenvolvimento fisico envolve tanto um aumento
das dimensdes quanto da complexidade da estrutura do corpo, que obedece a
regulacdo genética e endécrina. O padrdo de crescimento exibe uma seqiiéncia
temporal caracteristica, que €& prejudicada quando o aporte de nutrientes é
inadequado ou alguma doenca impede a captagdo e utilizagdo dos nutrientes.
Portanto, a monitoragdo do crescimento € um instrumento clinico fundamental em
pediatria e saude infantil (WILLIAMS, 2007).

A altura ao nascimento aumenta em 50% no primeiro ano, mas ndo é
dobrada até aproximadamente a idade de 4 anos. Os aumentos reais de alteragéo
na fase pré-escolar sdo pequenos comparados aqueles da lactancia e adolescéncia.
O peso geralmente aumenta numa média de 2 a 3 kg, por ano até que a crianga
tenha 9 a 10 anos de idade. As proposi¢cdes corporais das criangas pré- escolares
mudam significativamente apés o primeiro ano. Ha pouco crescimento da cabega, o
crescimento do tronco se torna lento e os membros ficam bem mais longos, o que
reflete uma proporgédo corporal mais madura. Com o caminhar e a atividade fisica, as
pernas se estabilizam enquanto os musculos abdominais e das costas ficam mais
firmes para suportar a crianga agora ereta. Essas alteragbes sdo graduais e sutis,
ocorrendo no decorrer do ano. A gordura corporal diminui gradualmente durante os
primeiros anos da infancia, atingindo um minimo entre 4 e 6 anos de idade (LUCAS,
2005).

De acordo com Lucas (2005) “Em geral, o crescimento é estavel e lento
durante os anos pré-escolar e idade escolar, mas pode ser irregular em algumas

criangas, com periodos de ndo crescimento seguidos de estirdes de crescimento”.
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3.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DE SAUDE NA INFANCIA

3.2.1 Peso ao nascer

O peso ao nascer, obtido na primeira hora apés o nascimento, reflete as
condigGes nutricionais do recém-nascido e da gestante, sendo considerado indicador
apropriado de saude individual. Influencia o crescimento e o desenvolvimento da
crianca e, em longo prazo, repercute nas condicdes de saude do adulto.O baixo
peso ao nascer (BPN) & considerado fator de risco associado @ morbimortalidade
infantil e utilizado para investigar condigées de sobrevivéncia e de qualidade de vida
do individuo (MOTTA, 2005)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica baixo peso ao nascer
(BPN), o recém-nascido com peso menor que 2.500 g, constituindo um dos mais
importantes fatores de predigéo da sobrevivéncia infantil (UCHIMURA, 2003).

Especificamente, a assisténcia pré-natal permite o diagnéstico e tratamento
de inimeras complicagdes durante a gestacdo e a redugéo ou eliminagdo de fatores
e comportamentos de risco passiveis de serem corrigidos. No Brasil, a mortalidade
neonatal, a prevaléncia de baixo peso ao nascer e a prematuridade estdo
relacionadas a caréncia de procedimentos rotineiros e basicos na assisténcia a
gestante (KILSZTAJN, 2000).

3.2.2 Aleitamento Materno

O aleitamento materno é considerado importante para a promog&o e protegéo
da saude das criangas em todo o mundo. A superioridade do leite humano como
fontes de alimento, de protecdo contra doengas e de afeto fazem com que
especialistas do mundo inteiro recomende a amamentacao exclusiva por 4-6 meses
de vida do bebé e complementado até pelo menos o final do primeiro ano de vida. A
auséncia da amamentagé@o ou sua interrupgao precoce (antes dos 4 meses) e a
introdugdo de outros alimentos a dieta da crianga, durante esse periodo, sdo
freqlientes, com conseqiiéncias importantes para a saiude do bebé, como exposicdo



15

a agentes infecciosos, contato com proteinas estranhas, prejuizo da digestdo e
assimilaga@o de elementos nutritivos, entre outras (CAETANO et al., 2000).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a pratica da amamentagao
atualmente salva a vida de 6 milhdes de criangas a cada ano, prevenindo diarréia e
infeccGes respiratérias agudas e sendo responsavel por cerca de um tergo da
diminui¢do da fertilidade observada nas ultimas décadas (VENANCIO, 2002).

Muitos s&do os fatores que afetam o modo como as mulheres alimentam seus
filhos e o tempo durante o qual os amamentam. Esses fatores incluem: 0 meio em
que vivem as mulheres, a situacdo econémica de suas familias, o acesso das
mesmas a educacdo e a insercdo no mercado de trabalho, a propaganda das
formulas infantis e a atuagdo dos servicos de salde. As orientagdes e condutas
equivocadas sobre alimentacdo infantil freqlientemente praticadas por servigos de
saude sdo consideradas importante fator para a erosdo do aleitamento materno
(TOMA; MONTEIRO, 2001).

3.2.3 Prevaléncia de Anemia

A anemia por deficiéncia de ferro € a desordem nutricional mais comum no
mundo, afetando populagdes tanto de paises desenvolvidos como de paises em
desenvolvimento (NEUMAN et al., 2000).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a anemia ferropriva como um
estado em que a concentragdo de hemoglobina no sangue é baixa, em
consequéncia da caréncia de ferro (DEVINCENZI; RIBEIRO; SIGULEM, 2000).

Os principais fatores de risco para anemia na crianga s3o: prematuridade,
baixo nivel socioeconémico, baixo peso ao nascer, criangas pequenas e mulheres
em idade fertil, incluidas as gestantes, sangramento perinatal, baixa hemoglobina ao
nascimento, hipoxia cronica, infeccdes frequentes, alimentagdo inadequada com
ingestdo precoce de leite de vaca efou alimentos sélidos, ingestdo frequiente e
excessiva de cha, baixa ingestdo de carne ou de vitamina C, aleitamento materno
por mais de 6 meses sem suplementacgé@o de ferro, ingestdo de formulados infantis
ndo fortificados com ferro por mais de 4 meses sem outras comidas e préaticas
étnicas (NEUMAN et al., 2000).
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3.2. 4 Parasitoses Intestinal

Os parasitas intestinais estdo entre os patégenos mais freqiientemente
encontrados em seres humanos. Dentre os helmintos, os mais freqiientes sdo os
nematelmintos Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura e os ancilostomideos Necator
americanus e Ancylostoma duodenale. Dentre os protozoarios, destacam-se
Entamoeba histolytica e Giardia duodenalis. Estima-se que cerca de 1 bilhdo de
individuos em todo mundo alberguem Ascaris lumbricoides, sendo apenas pouco
menor o contigente infestado por Trichuris trichiura e pelos ancilostomideos. Estima-
se, também, que 200 e 400 milhdes de individuos, respectivamente, alberguem
Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica. Os danos que os enteroparasitas podem
causar a seus portadores incluem, entre outros agravos, a obstru¢do intestinal
(Ascaris lumbricoides), a desnutricdo (Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura), a
anemia por deficiéncia de ferro (ancilostomideos) e quadros de diarréia e de mal
absorgdo (Entamoeba histolytica e Giardia duodenalis), sendo que as manifestagdes
clinicas sdo usualmente proporcionais a carga parasitaria albergada pelo individuo
(MONTEIRO; FERREIRA; FERREIRA, 2000).

3.2.5 Desnutricdo Energética — Protéica

A prevaléncia de desnutrigdo energética — protéica & maior nos paises de
3° mundo e no Brasil, sendo mais elevada nas regides Norte e Nordeste e menos
elevada nas regides sul e sudeste. Em 1989, o Programa Nacional de Saude e
Nutricdo (PNSN) detectou 9,5 milhdes de criangas com desnutricdo leve e 500 mil
criangas com desnutricdo moderada e grave. A organizacdo Pan — Americana da
saude (OPAS) estima que 10% a 12% das criangas, aproximadamente, sofrem de
desnutricdo moderada ou severa segundo o peso para idade (LACERDA; FARIA,
2005).

De 1975 a 1989 houve uma importante redugdo de desnutricio infantil,
especialmente das formas graves. Entretanto a desnutricdo créonica, representada
pelo indicador altura/idade, que reflete o déficit crénico de nutrientes e impacto no
crescimento linear da crianca, ainda é elevada segundo o PNSN, 1989,
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caracterizando a pobreza em que ainda vive grande parcela da populagio brasileira
(LACERDA; FARIA, 2005).

A desnutricdo energética-protéica & o maior
problema da populagdo infanti nos paises do
chamado terceiro mundo, provocando, desta
maneira, danos irreversiveis ao ser humano,
agravos nutricionais precoces que deixam seqtielas,
nas fases criticas do crescimento e desenvolvimento
das criancas, efeitos que se manifestam em atraso
consideravel de estatura, maturacdo defasada do
esqueleto e do sistema nervoso (KRAUSE,1998
Apud, MONTE, et al, 2003, p.23).

3.2.6 Obesidade

Estudos epidemiologicos sobre indicadores de obesidade na infancia sdo
ainda escassos, e quase sempre restritos a paises desenvolvidos, para que se tenha
ainda uma real importancia dessa condicdo em sociedades em desenvolvimento
(MONTEIRO; CONDE, 2002).

A Franga, Reino Unido e EUA sdo os Unicos paises que possuem
informagdes sobre a estatistica da obesidade entre criangas. Nos EUA, o tema vem
sendo exaustivamente estudado, em fungdo do crescimento assustador do ntimero
de criangas obesas, chegando a atingir de 25 a 30% das criangas na pré- puberdade
e 18 a 25% na adolescéncia, tornando- se um problema de satde ptblica. Quando
comparados os dois inquéritos nacionais americanos de 1965 (NHANES | -
Nathional Health, Anthropometry and Nutricional Examination Survey) e 1980
(NHANES 1), verificou- se um aumento de 67% no sexo masculino e 41% no sexo
feminino de criangas obesas. Entretanto, o aumento foi mais pronunciado nos casos
de obesidade grave, perfazendo uma elevagédo de 98% entre criancas e 64% entre
adolescentes, atingindo a classe socioecondémica dita mais baixa (RODRIGUES,
2005).

O numero de criangas obesas no Brasil ndo atinge proporgdes tdo
elevadas, mas em fungdo do crescimento do sedentarismo e de habitos alimentares

inadequados, que incluem um elevado consumo dos lanches rapidos, doces e
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guloseimas, também estamos sujeitos ao crescimento da populagéo infantil obesa
(RODRIGUES, 2005).

Segundo Oliveira et al., (2004, p.237) “estudos realizados em algumas
cidades brasileiras mostram que o sobrepeso e a obesidade ja atingem mais de 20%
das criangcas e adolescentes, como em Recife, alcancando 35% dos escolares
avaliados”.

Segundo a organiza¢do Mundial de Salde (OMS), a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade esta
aumentando em diversas partes do mundo, em ritmo
alarmante. A obesidade est4d em crescimento em
adultos e em criancas e os problemas de satide
decorrentes podem aparecer somente em um futuro
distante. Em muitos paises em desenvolvimento, ela
existe com subnutrigdo, sendo mais comum em
areas urbanas. As mulheres geralmente tém
maiores niveis de obesidade, entretanto os homens
apresentam maiores niveis de
sobrepeso(TRAEBERT et al., 2004, p.247)

A ftransicdo nutricional estd acontecendo devido as mudancas
demograficas, econémicas e tecnolégicas que muitos paises em especial os em
desenvolvimento, sofrem neste periodo. A obesidade sempre foi associada a
abundancia e previa-se que, & medida que os paises em desenvolvimento fossem
melhorando sua condigdo econémica e seu Produto Interno Bruto -PIB, a
subnutricdo diminuiria e a obesidade comegaria a aparecer entre os membros das
classes sécio-economicamente superiores. Estes fatores explicam o

desenvolvimento da obesidade entre os semi-pobres (RODRIGUES, 2005).

3.3 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional é a condicsio de satude de um individuo, influenciada
pela utilizacdo e ingestdo de nutrientes, identificada pela correlagdo de informacgdes
obtidas de estudos fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos. Entretanto, pode-se
afirmar que o estado nutricional pode ser influenciado pelo equilibrio entre a ingestao
alimentar e as necessidades nutricionais, denominadas pela normalidade nutricional;
pela insuficiéncia quantitativa e/ou qualitativa de consumo de nutrientes em relagdo
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as necessidades nutricionais, denominadas pela caréncia nutricional: pelo excesso
ou desequilibrio de consumo de nutrientes em relagdo as necessidades nutricionais
denominadas disturbios nutricionais (VASCONCELLOS, 2000).

De acordo com Christakis (1973) apud OCHSENHOFER; FIORE; COSTA,
2004. estado nutricional € a “condi¢do de saltde de um individuo influenciado pelo
consumo e utilizagdo de nutrientes, identificada pela correlagdo de informacgdes
obtidas de estudos fisicos, quimicos, clinicos e dietéticos.

Segundo Cracia; Vieira; Ferreira (2006, p.173-178), “A avaliacdo do estado
nutricional visa identificar os pacientes em risco nutricional, promover suporte
nutricional adequado e monitorar sua evolugio”.

Nos estudos que s&o feitos sobre o estado nutricional geralmente incluem,
como medida direta, um ou mais tipos de dados antropométricas, bioquimicos,
clinicos e alimentares. Sendo que os dados antropométricos sdo coletados mais
facilmente que os bioquimicos ou clinicos. Além disso, de modo geral, o custo de
levantamento de dados antropométricos sdo também mais baixos que os
bioquimicos ou clinicos. A antropométria, portanto, constitui a fonte mais abundante
de informacgdes para avaliagdo epidemiolégica do estado nutricional das criangas
(HORNER, LUSTOSA, 1983 apud MONTE et al., 2003).

Para a avaliagdo do estado nutricional infantil, os principais indicadores
antropomeétricos sdo: Peso para Idade (P/l), este indicador € o mais utilizado,
refletindo o peso em comparagdo a idade cronolégica da crianga, apresenta como
vantagem a utilizacdo de dados utilizados rotineiramente e de execucdo simples;
Estatura para Idade (E/l), este indicador é utilizado para a obtengsio do crescimento
linear alcancado para uma idade especifica, considerando que os valores abaixo do
normal (<P3) s&@o indicadores de déficits de longa duragdo, tendo como
consequéncia agravos a saude nutricional. Criangas que apresentam baixa estatura
para idade podem ser classificadas como baixas; Peso para Estatura (P/E),
indicador antropométrico que ndo requer nenhuma informagéo acerca da idade,
porém nd@o substitui qualquer outro indice, e tem sua importancia, pois, reflete a
harmonia do crescimento. Criangas que apresentam baixo peso para estatura (<P3)
podem ser classificadas como magras (DUARTE, 2007).

Segundo Cracia; Vieira; Ferreira (2006, p.173-178) O uso de pregas
cutaneas néo é indicado em criancas até 5 anos de idade, devido a grande variagao
intra e interindividual e a falta de dados de referéncia largamente aceitaveis. A
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circunferéncia do brago nessa faixa etaria também ndo & indicada, pois a sua
interpretacdo nao se correlaciona ao estado nutricional ou desempenho funcional.
Na auséncia dos dados de peso e altura pode se langar mao das medidas de CMB.
As pregas e circunferéncias apresentam dados a partir de um ano.

O quadro clinico de formas leves e moderadas de desnutricdo sdo as
alteragbes de crescimento, visiveis através da desaceleracdo da curva de
crescimento e redugdo do tecido adiposo, anemia leve, moderada, ressecamento de
pele e cabelos e alteragdes de desenvolvimentos psicomotor. Ja a crianga com
desnutricdo grave, freqlientemente, estdo seriamente doentes, anoréxicas, as
infecgbes sdo comuns e o quadro clinico é diferenciado, segundo a presenca de
marasmo ou kwashiorkor (LACERDA; FARIA, 2005).

3.4 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

A avaliagdo do consumo alimentar é um meio importante para
identificacdo de pacientes com risco nutricional e assim estabelecer uma melhor
conduta dietoterapica (DUARTE, 2007).

Segundo Gaglianone, (2004), a alimentagso é foco de interacdes sociais
desde a infancia. Os momentos de lazer giram em torno do consumo de alimentos e
as escolhas alimentares caracterizam um padrio étnico, estabelecendo vinculo entre
os membros dos diferentes grupos sociais.

O consumo alimentar constitui instrumentos eficazes e de baixo custo, que
permitem a obtencdo de informagdes sobre as caracteristicas da ingestdo dietética
de grande parte da populagdo e podem ser realizadas por meio de inquéritos
dietéticos, que determinam, de forma indireta, o estado nutricional de grupos ou
individuos. Além disso, apresentam como vantagem, a possibilidade de mensuracgéo
do consumo de alimentos, o que proporciona condicbes para aferir, com maior
precisé@o, a quantidade de alimentos efetivamente consumida por familias ou mesmo
individuos (CAVALCANTE, et al., 2006).

O modelo causal da desnutricdo infantil tem
determinantes multicausais, com condicionantes
biolégicos e sociais que se relacionam com o
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atendimento (ou ndo) de suas necessidades
basicas, como salde, saneamento, educacdo e
alimentagcdo. Quanto a essa (ltima, os inquéritos
dietéticos tornam-se instrumentos importantes para
avaliagdo do consumo alimentar, pois permitem a
identificacdo de deficiéncias de macro e
micronutrientes, assim como o conhecimento dos
habitos alimentares. Ressalta- se que ndo existe
uma metodologia de inquéritos dietéticos ideal;
porém a escolha do método adequado a um
determinado propésito permite a obtencdo de
melhores resultados, sendo, muitas vezes a
combinacg@o de mais de um método util na avaliacdo
do consumo alimentar habitual dos individuos
(CASTRO, et al, 2005, p.322-323).

Os métodos utilizados para investigagdo do consumo alimentar sao:
Recordatério 24hs, Histéria alimentar, questionario de freqiiéncia alimentar e
registros alimentares (FISBERG; MARTINI; SLATER, 2000).

O recordatério 24hs consiste em definir e quantificar todos alimentos e
bebidas ingeridas no periodo anterior a entrevista, que pode ser as 24hs
precedentes, mais comumente, o dia anterior (GILSON, 1990 apud FISBERG;
MARTINI; SLATER, 2000).

A histéria alimentar € um método utilizado para avaliar o consumo
habitual, uma vez que o recordatorio 24hs usado até o momento, representava o
consumo alimentar de um dia. O instrumento empregado incluiu o recordatério 24h,
o registro alimentar de 3 dias e um check list dos alimentos consumido no ultimo
més. Atualmente, consiste em uma entrevista com propésito de gerar informagdes
sobre os habitos alimentares atuais e passados. S&o coletadas informacdes sobre o
numero de refeigdes, apetite, preferéncias alimentares, uso de suplemento
nutricional, recordatério 24 horas com mais detalhes sobre padrées de consumo,
tamanho de porgées, freqiiéncia de consumo de alimentos, variagdes sazonais e
informagdes adicionais também sao obtidos (FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005).

O questionario de freqiiéncia alimentar € utilizado para obter informagdes
qualitativas, semiquantitativa ou quantitativa sobre o padrdo alimentar e a ingest&o
de alimentos ou nutrientes especificos. O QFA possui basicamente dois
componentes, que € uma lista de alimentos e um espaco, no qual o individuo
respondera com que freqiiéncia consome cada alimento (FISBERG; MARTINI;

SLATER, 2005).
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O perfil do consumo alimentar constitui, portanto, uma etapa fundamental
para o estabelecimento de estratégias que objetivem reverter o atual quadro
epidemiol6gico nutricional, visando a promogao da satde e da alimentagéo saudavel
(GOMES; COELHO; SCHMITZ, 2006).

3.5 PROGRAMAS DE SAUDE VOLTADOS PARA ALIMENTACAO E NUTRICAO

As politicas sociais de alimentagdo e nutrigdo desenvolvidas no Brasil
guardam contornos bastante peculiares, verificando-se consonancia com cenario
politico e econémico nas quais estdo inseridas uma aparente diversidade de acgdes,
voltadas a equacionar os problemas alimentares e nutricionais da populagdo
(UCHIMURA; BOSI, 2003).

O “Bolsa Familia”, a “Merenda Escolar” e o “Programa do leite” sdo
exemplos destes programas governamentais que tem como finalidade atacar o
problema da fome e desnutricdo da populagdo, especificamente a infantil e a de
baixa renda.

3.5.1 Bolsa Familia

E um programa de transferéncia de renda que visa complementar a renda
familiar e estimular a manutencéo da crianga e do adolescente na escola. Trata-se
portanto, de programas que interagem ramos diferentes da prote¢do social, da
previdéncia e da assisténcia (MARQUES, 2005).

O Bolsa Familia constitui, hoje o maior programa de transferéncia de
renda na area assistencial. Em dezembro de 2003 levando-se em conta que cada
grupo estudado na pesquisa representa um conjunto de municipios ontogénicos,
estima em 16 milhdes e 512 mil brasileiros o nimero de beneficiarios do programa
(MARQUES, 2005)
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3.5.2 Merenda Escolar

O programa da Merenda Escolar, teve inicio em 1950 e atende atualmente
quase 38 milhdes de criangas por dia. Recentemente, o apoio na compra e na
preparacdo das merendas foi descentralizado, cabendo as comunidades locais, a
partir das prefeituras, administrar os recursos repassados pelo governo federal
(BELIK, 2003).

O programa de alimentac&o Escolar, desde a sua origem e consolidagao,
foi centralizado sob diferentes agéncias nacionais vinculadas ao Ministério de
educacéo e Cultura. O programa objetiva oferecer refeicbes capazes de cobrir de
15% a 30% das necessidades nutricionais dos escolares da pré-escola e do ensino
fundamental das redes Publicas e filantrépicas de ensino (SPINELLI: CANESQUI,
2004).

A merenda escolar visa fornecer a crianga algo mais do que ela recebe em
casa. E um meio eficaz para fornecer além da energia, os micronutrientes que
dificiimente s&o oferecidos na alimentacdo diaria, em quantidades suficientes para
atender as necessidades dos escolares (SPINELLI: CANESQUI, 2004).

3.5.3 Programa do Leite

O leite € o quinto maior produto do Brasil e cresce a uma taxa anual de 4%,
superior o de todos o pais que ocupam os primeiros lugares (VILELA, 2002, p.97-
99).

Em 1993, no governo do presidente Itamar Franco, foi vinculado o programa
de atenc@o aos desnutridos e gestantes em riscos nutricionais, “leite é satude”. Os
objetivos basicos do programa eram reduzir a prevaléncia de desnutri¢cao; reforgar a
prestaca@o basica de satide e contribuir para a implementacgdo do Sistema Unico de
Saulde (SUS), no que se refere a municipalizagéo e reorganizagédo de servigos. O
publico alvo do programa s3o criancas abaixo do percentil 10 (indicador P/I) na faixa
etaria de 6 a 23 meses (SANTANA; SANTOS, 2004).

O leite pasteurizado distribuido pelo Programa &, com baixo teor de
gordura (3%) e enriquecido com ferro e vitaminas A e D. “Estes nutrientes ajudam a
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prevenir a desnutricdo, um dos principais problemas nas criangas e também um dos
responsaveis pela mortalidade infantil”. Com o ferro é feito o combate a anemia, ja a
Vitamina A vai influir no bom desenvolvimento da visdo, crescimento e resisténcia a
doencas infecciosas, e a Vitamina D ajudara na absorg&o do célcio existente no leite
(CASTRO; MONTEIRO, 2002).

Entretanto para a salde, o programa vai além da distribuicdo do leite.
Todas as criancas tém acompanhamento para avaliar o crescimento da curva e
crescimento. Esta avaliagdo € feita mensalmente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), por meio das unidades basicas de saude. Os profissionais avaliam o peso,
altura e outros parametros fisicos que monitoram o desenvolvimento nutricional
(CASTRO; MONTEIRO, 2002, P. 70-80).

Outro beneficio direto do programa é a inclusdo social. Muitas das
criangas atendidas nunca haviam freqiientado um posto de satde antes, agora com
0 programa do leite as maes devem levar as criangas ao posto de saude para
acompanhamento. “Mas familias e as criangas utilizam o SUS como suporte para o
atendimento basico de satide publica” (CASTRO; MONTEIRO, 2002, P. 70-80).

Os municipios, para se credenciar ao programa e receber recursos
destinados & execugdo do programa “leite € saude”, devem previamente realizar um
diagnostico antropométrico da populagdo materno-infantii e gerar informagdes
mensais do estado nutricional de criancas e gestantes atendidas em unidades
basica de saude (UBS), com vistas a ter um sistema que informe continuamente
sobre o perfil antropométrico de gestantes e de criancas menores de 5 anos.
(SANTANA; SANTOS, 2004).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Esse trabalho trata-se de um estudo epidemiolégico nutricional, do tipo
transversal.

4.2 AMOSTRA

Este estudo teve durag@o de Julho a Setembro de 2008, na Unidade de
saude do Bairro de Passagem de Areia, localizado no Municipio de Parnamirim —
RN, onde o publico alvo foram 30 Criangas atendidas no ambulatério da unidade de

saulde, de ambos os sexos e com faixa etéaria entre 1 a 6 anos de idade.

4.3 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de Julho/2008 a
Setembro/2008, por meio de entrevistas com as maes ou responsaveis para o
preenchimento de questiondrios contendo informagdes sobre avaliacao
antrapométrica: Peso/ Estatura e Estatura/ldade, de acordo com a tabela do
SISVAN, 2004 (Anexo A). Para esta avaliagao foi utilizada uma balanca pediatrica de
marca Filizola, com capacidade de 16 Kg e divisdo de 10 gramas, para criangas de
6 meses até um ano e 11 meses e Balanga de plataforma da marca Filizola com
capacidade de 150Kg e divisdo de 100 gramas para criancas acima de 2 anos de
idade. Todas as criangas foram pesadas sem calgados. A avaliagdo do comprimento
Ou estatura foi realizada com uma fita métrica infantil de 150cm afixada na parede do
ambulatério de nutricdo. Foi também realizada avaliagdo dietética, onde foram
analisados através de um Recordatério 24 horas (APENDICE A), a ingestdo de
alimentos e macronutrientes ingeridos pelas criangas, visando o conhecimento dos
habitos alimentares e a identificacdo de deficiéncias dos macronutrientes da dieta
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consumida. Foi aplicado também um formulario socioeconémico e de condigdes de
saude, no qual foi verificado questdes com relagdo a moradia, renda familiar,
escolaridade, paridade materna, anemia ferropriva, infecgdes, peso ao nascer,
cuidados maternos como amamentagdo e ocorréncia de Parasitas Intestinal
(analisado através de exames Parasitolégicos) (APENDICE B). Este estudo ainda
incluiu a identificagcdo e analise dos dados bioquimicos (analisados apenas o
hematocrito e hemoglobina) e identificagcdo de criancas atendidas ou n&do por
programas governamental de auxilio alimentar e nutricional e de saude em geral.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Para regulacdo deste trabalho foi solicitado assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelos pais ou responsavel, garantindo o anonimato
dos entrevistados e orientando os participantes a liberdade de desistir a qualquer
momento da pesquisa (APENDICE C).

O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética em pesquisa da
Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Para a Tabulac@o e analises dos dados, foi utilizado o recurso do Software
Statistica (Versao 5.0) e Harvard Graphics (Versao 3.0).

Os dados coletados do recordatério 24 horas foram analisados pela Tabela de
Composigdo de Alimentos baseada no Software Virtual Nutri 1.0 (PHILIPPI, 2002)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DADOS SOCIOECONOMICOS

Ao utilizar a escolaridade Materna e Paterna das criangas estudadas como
critério de operacionalizagdo do nivel sécio-econémico, observou-se que 67% dos
pais apresentavam o ensino fundamental incompleto. Com relagdo a escolaridade
Materna o percentual foi de 60%, com o ensino fundamental incompleto (Grafico 01).

70% 67%

| ®Materna = Paterna |

Grafico 01 — Grau de escolaridades Materna e Paterna das criancas atendidas na unidade
de saide de Passagem de Areia.
Fonte: Dados da Pesquisa, Julho a Setembro/ 2008.

Segundo Nébrega et al.(1991), o maior nivel de escolaridade dos pais,
levara a um melhor entendimento dos mecanismos etiolégicos das doengas na
infancia e, consequentemente, uma melhor conduta na prevencgao e tratamento.

A escolaridade representa um dos indicadores mais precisos na identificagdo
do nivel socioecondmico de uma populagdo relacionando-a as possibilidades de
acesso ao emprego e renda, a utilizacdo de servigo de salde e a receptividade aos

programas educacionais e sanitarios. Analisando a distribuigdo percentual de renda
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da familia, observou-se uma baixa renda familiar (Grafico 02) concomitante ao baixo
nivel de escolaridade encontrado.

Segundo MONTEIRO; FERREIRA; FERREIRA (2000), as variaveis renda
familiar e escolaridade materna e paterna, apesar de serem consideradas
determinantes distais poderdo ser fatores que interferem no risco de doencgas
nutricionais.

1 a 3 salarios mininos
67%

<1 salﬁrio minimo
33%

Grafico 02 - Renda familiar das criangas estudadas.
Fonte: Dados da Pesquisa, Julho a Setembro/ 2008.

5.2 PESO AO NASCER

A média de peso ao nascer das criangas estudadas foi de 3.286g, o que
mostra que elas obtiveram em média um bom peso ao nascer.

O peso de nascimento é o fator isolado mais importante na determinacgéo da
sobrevivéncia infantil, pois criangas com baixo peso (menos de 2.500 g) apresentam
um risco muitas vezes maior de morrer ou adoecer no primeiro ano de vida (HORTA
et al., 1996).

Segundo Costa e Gotlieb (1998), a idade materna e peso ao nascer estdo
intimamente relacionados a ordem de nascimento, ao intervalo interpartal e aos
fatores socioecondmicos, sendo muito dificil isolar seus efeitos A paridade materna,
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ou o total de filhos tidos anteriores a gestagdo atual (nascidos vivos ou nascidos
mortos), € também indicativa da distribuicdo dos filhos, segundo sua ordem de
nascimento e esta associada ao nivel socioecondmico e a morbi-mortalidade infantil

Outro fator que pode levar uma crianga a apresentar peso insuficiente ao
nascer € a desnutricdo fetal ou o retardo de crescimento intra-uterino, quando esta,
mesmo nascendo a tempo, apresenta baixo peso por ndo ter crescido
adequadamente dentro do Utero (COSTA; GOTLIEB, 1998).

5.3 ALEITAMENTO MATERNO

Observou-se no estudo que 93% das criangas estudadas foram
amamentadas, tendo em média uma duracdo do aleitamento materno total de 13
meses e apenas 7% nao foram amamentadas.

Grafico 03 —Criangas estudadas que foram ou nio amamentadas
Fonte:Dados da Pesquisa, Julho a Setembro/ 2008.

Segundo a Organizag&o Mundial da Satide (OMS), a pratica da amamentagéo
atualmente salva a vida de 6 milhdes de criancas a cada ano, prevenindo diarréia e
infeccbes respiratérias agudas e sendo responsavel por cerca de um terco da
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diminuicdo da fertilidade observada nas ultimas décadas. (MONTEIRO; CONDE,
2002)

A OMS recomenda a pratica da amamentag&o exclusiva por seis meses e a
manutencdo do aleitamento materno acrescido de alimentos complementares até os
dois anos de vida ou mais (MONTEIRO; CONDE, 2002).

Segundo Victora (2000), o desmame tardio € um dos fatores relacionados ao
baixo peso para a altura. Apés os 6 meses de vida, as criancas precisam de
alimentacdo complementar ao leite materno para poder atingir suas necessidades
nutricionais, sendo fundamental para o desenvolvimento e crescimento normal da
crianga.

Segundo Aradjo, (2000) a importancia do aleitamento materno exclusivo nos
primeiros meses de vida foi documentada como evidéncia cientifica apenas na
década de 1980.

Além de uma maior protecdo contra infeccbes, @ amamentacdo exclusiva é
importante sob o ponto de vista nutricional. A suplementagdo com outros alimentos e
liquidos diminui a ingestdo do leite materno, o que pode ser desvantajoso para a
crianga, ja que muitos alimentos e liquidos oferecidos as criangas pequenas sdo
menos nutritivos que o leite materno, além de interferir na biodisponibilidade de
nutrientes- chaves do leite materno com o ferro e o Zinco (GILGLIANE, 2000).

O Estudo mostrou que aparentemente a maioria das maes, estdao dando mais
valor ao leite materno, entretanto, observou-se também que 90% das criangas
estudadas teve o desmame apds os 6 meses de vida.

5.4 AUXILIO DE PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS

O estudo mostra que mais da metade das criangas estudadas (60%),estao
incluidas em algum Programa Governamental de auxilio a alimentagdo e (40%) ndo
participam de nenhum programa relacionado a alimentagdo e nutricdo (Grafico 04).
Os programas mais citados foram o Bolsa Familia e o Programa do leite.
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Grafico 04 —Percentual de criangas que estio incluidas em algum Programa
Governamental de suplementacao alimentar e nutricional.
Fonte: Dados da Pesquisa, Julho a Setembro/ 2008.

Segundo Philipi (1982), os programas de suplementacdo alimentar é uma
medida eficaz de intervencdo para os agravos nutricionais da populagéo.

Em 1989 foi realizado uma pesquisa Nacional sobre satide e nutricido- PNSN
e dados preliminares indicaram que 46% das criangas menores de cinco anos
sofriam de alguma forma de desnutricdo; déficit de estatura ou crescimento no
Brasil.

De acordo com este estudo, mostrou que a inclusdo destas criangas nos
programas de suplementag@o e nutricdo esta relaciona com o peso muito baixo
encontrado nas criangas.

5.5 PARASITAS INTESTINAIS
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Gréfico 05 — Parasitas intestinais nas criangas atendidas na unidade de
Saldde de Passagem de Areia.
Fonte:Dados de Pesquisa, Julho a Setembro/ 2008.

O estudo epidemiolégico das infecgdes parasitarias fornece dados como o
grau de insalubridade do meio, nivel e extensdo do saneamento basico de uma
regido, bem como os habitos de higiene da populagdo em estudo (SANTOS et al.,
2003). Essas infecgbes sado observadas com maior freqiiéncia nas classes salariais
mais baixas e com menor grau de escolaridade (MACEDO, et al., 2005). Sendo que
a falta de higiene associada a precarias condicdes de moradia favorecem sua
disseminacao, podendo levar a uma maior incidéncia de enteroparasitoses em uma
determinada regido, comprometendo assim a situa¢io socioeconémica da mesma
(CHAVES et al., 2006; PRADO et al., 2001).

Concordando com outros estudos prévios, que justificam a elevada
prevaléncia de parasitoses pelas precarias condigdes socioecondmicas e culturais
da populagéo analisada. No estudo feitos com as criancas atendidas na Unidade de
Saude do Bairro de Passagem de Areia, foram encontrados 33% das criangas
parasitadas (Grafico 05).

Dos parasitas encontrados no estudo, o mais comum foi o helminto Ascaris
Lombricdides., um parasita intestinal cosmopolita. Este helminto é a espécie mais
prevalente de todos os enteroparasitas que acometem o homem em paises como
baixas condi¢des socioecondmicas (CARRILHO et al., 2005).
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No Brasil levantamentos coproparasitolégicos tém demonstrado que Ascaris
Lombricéides € o helminto que ocorre com maior freqiiéncia entre as diferentes
comunidades estudadas (MACEDO, 2005).

Frente aos resultados observados, medidas de prevencdo devem ser
implantadas na Unidade de Saude do Bairro de Passagem de Areia em
Parnamirim/RN, como o saneamento basico e educac&o sanitaria, considerando que
o exame parasitolgico de fezes pode ser realizado rotineiramente para controle
dessas infeccoes. Também €& necessario o acompanhamento das condiges de
saude da comunidade local, além da implantacdo de medidas que visem
conscientizar e orientar a populagédo sobre a transmissdo das enteroparasitoses, ja
que um dos pontos chave para combater as doengas infecto-contagiosas é a
educacéo, pois pessoas melhores informadas sobre higiene correm menos riscos de
contrai-las. A educacdo para a salde €, sem duvida, o processo mais eficiente das
acdes profilaticas. Segundo Dias (1998), um Programa de Educacdo Ambiental deve
promover conhecimentos necessarios & compreensdo do ambiente, de modo a
suscitar uma consciéncia social que gere atitudes capazes de afetar
comportamentos.

5.6 AVALIACAO BIOQUIMICA

Quanto a avaliagdo bioquimica, 17% das criangas encontravam-se com
anemia de acordo com o ponto de corte = 11,0 g/dl de Hemoglobina OMS (2000).

Grafico 06 — Presenca de Anemia Ferropriva da unidade basica de Passagem de Areia.
Fonte: Dados da Pesquisa, Julho a Setembro/ 2008.



34

A Organizagdo Mundial de salde define a anemia ferropriva como um estado
em que a concentracdo de hemoglobina no sangue é baixa em conseqiéncia da
deficiéncia de ferro (DEVINCENZI; RIBEIRO; SIGULEM, 2000). No Brasil, 35% das
criangas de 1 a 4 anos estdo anémicas. Assim sendo, com base nesse estudo seriam
quase 5 milhGes de criangas com anemia no Brasil, apenas nessa faixa etaria.
(TORRES; QUEIROZ, 2000).

Quando as reservas de ferro do organismo alcangam proporgdes insuficientes
instala-se a anemia ferropriva com decorrente diminuicdo da hemoglobina no sangue
(MONTEIRO; SZARFARC, 1985). A caréncia de ferro em criangas atinge cerca de
12% das criangas de paises desenvolvidos e 51 nos paises em desenvolvimento
(MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 2000).

Os resultados analisados neste estudo, mostraram um indice de prevaléncia
de anemia em criangas pequena. Sabe-se que o ideal seria resultados ainda
menores, mas infelizmente existem varios fatores que influenciam os mesmos, como
condigGes socioecondmicas, alimentagdo incorreta, por influencia da nova maneira de
se alimentar com os (fast- foods), que segundo Nunes, Figueira e Alves, (2007),
aumentaram cerca de 300% nos ultimos anos em decorréncia de um novo estilo de
vida adotado pela populagdo Brasileira.

5.7 ANTROPOMETRIA

Segundo o indicador Estatura/ Idade (Gréafico 07), observou-se que 93% das
criangas estavam eutréficas e 7% estavam com estatura muito baixa para idade. Ja
com relagdo ao indicador Peso/ Estatura (P/ E) (Gréafico 08), 47% apresentou peso
muito baixo para a altura, 33% eutrofia, 17% risco de baixo peso para altura e 3%
sobrepeso/obesidade para a altura.
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Grafico 07 - Avaliagao antropométrica das criangas, utilizando o indicador
Estatura/ldade (EN) .
Fonte: Dados da Pesquisa, Julho a Setembro/ 2008.
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Grafico 08 — Avaliacdo antropométrica das criangas, utilizando o indicador
Pesol Estatura (P/E).
Fonte: Dados da Pesquisa, Julho a Setembro/ 2008.

Os parametros antropométricos usualmente utilizados para avaliar a condicao
nutricional de crian¢as s&@o o peso e a estatura (altura ou Comprimento). Os valores
destes dados antropométricos dever&o ser sempre analisados em fungéo da idade e
do sexo da crianga, que sdo os principais determinantes de sua evolugdo (LEONE,
1998).
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A antropometria, entdo, mesmo considerando suas limitagdes, tem sido o
meétodo mais utilizado universalmente e também o proposto pela OMS. A sua maior
desvantagem é que, isoladamente, ndo identifica deficiéncias especificas como, a
hipovitaminose A, Anemia ferropriva e deficiéncia de célcio e outros nutrientes,
muitas vezes deficientes em dietas de criangas (GAMA, 2000).

Vasconcelos (2000), relata que o peso € uma medida da antopometria mais
utilizada que mostra o volume corporal (somatéria das células, tecidos, 6rgaos,
musculo, gordura, agua, etc) e juntamente com as varidveis de sexo e idade,
tornam-se um dos indicadores mais populares para descrever o estado nutricional.

Observa-se que a maioria (47%) das criangas de ambos os sexos (Feminino e
Masculino) apresentaram desnutricdo (abaixo do percentil 3). Onde o baixo peso
mostra que a crianca tem de fato um déficit ponderal, que pode ser desencadeado
principaimente pela ma nutrigcao.

Torna — se portanto importante fazer avaliagdo do crescimento constante, pois a
baixa estatura pode estar associada a infecgdes subclinicas, intolerancia alimentar,
absorgédo deficitaria, condigdes inadequadas de salde e nutrigdo, resultando em
diminuicéo da freqiéncia e/ ou amplitudes das fazes de crescimento.

Segundo Gutierrez (1998), a principal caracteristica das criangas estarem com o
baixo peso para sua estatura € de ser filhos de trabalhadores, com baixa renda
familiar, e de maes que, em sua maioria, eram analfabetas ou tinham escolaridade
primaria.

5.8 ANALISE DO RECORDATORIO 24 HORAS

Baseado no recordatério 24 horas, 70% das criangas apresentaram ingestdo
caldrica abaixo do recomendado, enquanto 30% acima (Grafico 09). Nenhuma das
criancas estudadas apresentou ingestdo calérica dentro da margem de adequagao
recomendada.
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Abaixo do recomendado

Grafico 09 - Percentual de ingestio calérica das criangas estudadas.
Fonte: Dados da pesquisa, Julho a Setembro/ 2008

As necessidades de energia de uma crianga sdo determinadas com base no
metabolismo basal, taxa de crescimento e atividade. A energia dietética deve ser
suficiente para assegurar o crescimento e poupar proteinas de ser utilizadas para
energia, sem que os resultados sejam excessivos e levem a obesidade. A ingestdo
de energia para criancas saudaveis, em crescimento, da mesma idade e sexo varia
dependendo principalmente do seu nivel de atividade. E util determinar as
necessidades de energia em base individual, utilizando quilocalorias por quilogramas
de peso (MAHAN; ESCOTT- STUMP, 2005; BEAL apud MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2005).

Com relagdo aos macronutrientes (Grafico 10), considerando-se o valor
caldrico de ingestdo, constatou-se que nas criangas os carboidratos apresentaram
43% de adequacao, 57% abaixo do recomendado e 3% acima do recomendado; os
lipideos apresentaram 40% de adequacédo, 57% acima do recomendado e 3%
abaixo das recomendacdes; e as proteinas 40% de adequagdo, 57% acima do
recomendado e 3% abaixo do recomendado. Verificou-se também que a ingestdo de
fibras pelas criangas apresentou-se 43% acima do recomendado, 57% abaixo do

recomendado e nenhuma adequagao.
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Grafico 10 - Percentual de adequacdo de macronutrientes e fibras
das criangas estudadas baseado no VCT encontrado.
Fonte: Dados da Pesquisa, Julho a Setembro/ 2008

Analisando as necessidades energéticas obsevou-se que a maioria
encontra-se com a ingest&o calérica abaixo do recomendado (Grafico 09), o que
reflete diretamente no baixo peso das criangas. Os macronutrientes, carboidratos,
proteinas e lipideos encontram-se todos na sua maioria inadequados.

Segundo Accioly, (2004) a alimentagdo inadequada das criangas esta
relacionada com a ma ingestédo alimentar da familia, com o nivel socioeconémico
da mesma e com o baixo grau de escolaridade dos pais, onde estes interferem
diretamente na satde da crianga. A ma alimentagéo das criangas € um motivo de
especial preocupacdo, pois a ingestdo de micronutrientes esta estreitamente
relacionada com a ingestdo de energia, sendo possivel que as criangas cujo o
consumo de energia sejam menor, também sofram de deficiéncia de ferro e Zinco,
além de outros nutrientes.
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6 CONCLUSOES

» Este estudo mostrou que a maioria das criangas atendidas na Unidade de
Saude de Passagem de Areia, localizado no Municipio de Parnamirim/RN,
apresentaram o peso muito baixo para sua estatura;

e Baseado no recordatério 24 horas nenhuma das criancas estudadas
apresentou ingestdao caldérica dentro da margem de adequacgdo
recomendada de acordo com a RDA. Com relagdo aos macronutrientes,
estes foram encontrados na sua maioria inadequados;

e Foram encontrados uma baixa renda familiar e um baixo nivel de instrugao
dos pais, onde estes sdo alguns dos determinantes encontrados para o
baixo peso identificado nestas criancas;

e Houve um nimero pequeno de criangas anémicas:

e Foram encontrados nas criangas estudadas um numero consideravel de
parasitas Intestianal e a mais encontrada foi a Ascaris Lumbricoides:

e A maioria das criangas estdo incluidas nos programas de auxilio a
suplementacgdo alimentar e nutricional, onde os programas mais citados
foram o Bolsa Familia e o programa do leite. Estes também estar
relacionado com o baixo peso encontrados nas criangas.
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7 RECOMENDAGOES

Torna-se  importante, o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga por todos os profissionais de satde, inclusive do
nutricionista, para poder identificar e tratar possiveis alteragdes no estado
nutricional que venham comprometer o estado de salde na infancia, promovendo
habitos alimentares saudaveis com introducdo de alimentos variados e
apropriados para a idade e desenvolvimento das criancas, e também oferecer as
maes palestras voltadas a importancia de uma alimentagdo adequada para o
desenvolvimento e crescimento saudavel das criancas, sobre o melhor uso e
aproveitamento dos alimentos e sobre educacgédo Sanitarias.
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APENDICES




FARN

APENDICE A - RECORDATORIO 24 HORAS

Data da entrevista: / /
Dia da semana:

Local/ Horario Alimentos e/ ou Quantidade
preparacgoes (Medida caseira)

Desjejum

Lanche

Almogo

Lanche

Jantar

Ceia




APENDICE B - FORMULARIO DE CONDIGOES DE SAUDE E NUTRICAO

1.DADOS DO PACIENTE:

Nome:

Sexo: ( )F ()M
Data de Nascimento: /

Idade:
Peso:
Altura:

2. DADOS ANTROPOMETRICOS

E/N:

P/E:

2.DADOS BIOQUIMICOS:

Hemoglobina:

Hematocrito:

3. VARIAVEIS SOCIOECONOMICO:

1.Qual a renda familiar (em salarios minimos):

( ) <1 Sal. Minimo

2.Qual o grau da escolaridade Materna:
( ) 1° Grau Imcomp.

( ) 1° Grau Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

3.Qual o grau da escolaridade Paterna:
( ) 1° Grau Imcomp.

( ) 1° Grau Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

4.0 pai mora com a familia: ( ) Sim
4. A mée trabalha: ( ) Sim ( ) Nao

( ) 1-3 Sal. Minimo

( ) Ensino Médio Completo
( ) Ensino Superior Imcompleto
( ) Ensino Superior Completo

( ) Ensino Médio Completo
( ) Ensino Superior Imcompleto
( ) Ensino Superior Completo

( ) Nao



4.VARIAVEIS AMBIENTAIS:
1.Quantas pessoas fazem parte da familia?

2.Quantas criangas menores de cinco anos moram na casa?

3.Tem disponibilidade de agua encanada na casa: ( ) Sim

5.VARIAVEIS REPRODUTIVAS:

1.Qual idade teve o primeiro filho?

2.Qual o intervalo interpartal ?

3.Qual o peso ao nascer da crianga em estudo?

4. A crianca foi amamentada?

( ) Sim ( )Nao
Se sim:
Aleitamento Total: Meses

( ) Ndo

5. Qual a pessoa que toma conta da crianga a maior parte do tempo?

6 A crianga esta incluida em algum programa do governo:

( )Sim ( )Nao
Se sim, Qual:
7. Possui algum tipo de parasita intestinal: ( ) Sim ( )Nao

Se sim, Qual?

8. Teve algum tipo de Infecgdo ( 2 semanas atras):

( ) Diarréia ( ) Doencga Respiratéria ( ) Outros



‘“w

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO
NORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Condicoes de saude e Nutricdo de Criancas Atendidas na
Unidade de Saude Passagem de Areia, Municipio de Parnamirim/RN.

Pesquisador (es) : Acd. Gleyce Josyane de Souza Pinheiro (Curso de nutricdo —
FARN), Ms. Nila Patricia Freire Pequeno (docente do curso de nutricdo —FARN)

Com o objetivo de Realizar avaliagdo antropométrica das criangas, realizar
avaliagdo dietética, através do Recordatério 24 hs aplicado as maes ou
responsaveis, realizar avaliacao de dados bioquimicos referente a presenca
ou ndo de anemia ferropriva, identificar ocorréncia de parasitas intestinais
entre as criangas e correlacionar os fatores acima descritos entre as criancas
eutroficas, desnutridos e/ ou obesas.

Riscos: Os riscos possiveis associados a participagdo podem ser considerados
minimos, tendo em vista que o paciente ndo sera submetido a procedimentos
invasivos como: coleta de sangue, ingestao de alimentos ou substancias que
possam lhes trazer algum maleficio.

Beneficios: Os beneficios em participar dos estudos que sairdo como frutos
desse projeto serdo: contribuir para a formagdo de conhecimento académico
relacionado a Ciéncia da Nutricdo, onde muitos deles fornecerdo subsidios para
desenvolvimento de condutas nutricionais.



Confidencialidade: Os registros serdo guardados e somente os pesquisadores da
equipe terdo acesso a estas informacdes. A participacdo no estudo sera mantida
confidencial até o limite permitido por lei. O Comité de Etica da Faculdade
Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN) podera
inspecionar e copiar registros pertinentes a pesquisa que contenham informacgoes
identificadoras, entretanto qualquer relatério ou publicagdo que resultar dos
trabalhos cientificos produzidos nesse projeto, a identificagdo do paciente nao
sera revelada.

Participacdo Voluntaria: Nao ha penalidade para alguém que decida ndo
participar dos estudos provenientes deste projeto, como também podera desistir
em qualquer época.

Consentimento para a participagao:

Estou de acordo em participar dos estudos provenientes desse projeto. Fui
devidamente esclarecido quanto aos objetivos do projeto, os procedimentos aos
quais serei submetido e dos possiveis riscos que possam advir de tal participagao.
Foi garantido o direito a desistir da participagao em qualquer época, sem que este
ato implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. A minha
participagao nao implicara em custos ou prejuizos de carater econdémico, social,
psicolégico ou moral, sendo garantido o anonimato e o sigilo dos dados referentes
a identificagcao da minha pessoa.

Nome(letra de forma):

Assinatura do paciente ou responsavel:

Assinatura do pesquisador:

Data:




APENDICE D — CALCULO DO CONSUMO ENERGETICO, MACRONUTRIENTES
E FIBRAS DAS CRIANCAS ESTUDADAS

» CALCULO DO CONSUMO ENERGETICO DAS CRIANCAS ESTUDADAS

(RDA, 1989)
Nome (Iniciais)/ Idade Género Peso (Kg) Energia (Kcal/ dia)
(anos)
C. R./ 16 meses Feminino 10 1020
A.B.B.C/2,1 Feminino 13,3 1356
JM.GJ/21 Feminino 8 816
F.S.Al./21 Feminino 7 714
D.W.S.L/23 Feminino 10,5 1071
M.V.L.O./23 Feminino 14,6 1489
C.M.S./26 Feminino 9 918
W.W.0.D./2,9 Feminino 13 1326
A.K.S.DJ/29 Feminino 1Th 1785
M. H. V. 8!3 11 Feminino 19,3 1968
J. 0. M./ Feminino 14 1260
S.V.O. Nl44 Feminino 145 13,05
S. L.S.D./51 Feminino 14,3 12,87
W.LT.OIS3 Feminino 19,2 1728
J.R.S./56 Feminino 16 1440
E. G. L./ 18 meses Masculino 8 816
P. F. C/ 21 meses Masculino 10 1020
J. LS. Sl2A Masculino 13,8 1407
E.O.S/23 Masculino 13,2 1346
F.G.L./3,8 Masculino 16 1632
J.C.LENI3 Masculino 13,6 1387
F.1.S/3.7 Masculino 8 816
S.G.A/3,10 Masculino 14 1428
J.H/41 Masculino 12 1080
S.P.M./41 Masculino 13 1170
G.T.0./46 Masculino 15,5 1395
R.D.L./48 Masculino 14,1 1269
C.M.S./51 Masculino 19,5 1755
D.L.D/53 Masculino 18 1620
V.T.0./65 Masculino 20 1800




Nome (iniciais) / Género Recomendagodes de Valores encontrados —
Idade (anos) energia (Kcal/ dia) Recordatério 24 horas
(Kcal/ dia)
C. R./ 16 meses Feminino 1020 938,5 |
A.B.B.C/21 Feminino 1356 12157 |
JM.G/21 Feminino 816 925,1 1
F.S.Al/21 Feminino 714 846,2 1
D.W.S.L/23 Feminino 1071 1420,3 1
M.V.L.O./23 Feminino 1489 9724 |
C.M.S./26 Feminino 918 173,14 1
W.W.0.D./2,9 | Feminino 1326 1393,9 1
A K.S.D/29 Feminino 1785 1002,6 |
M.H.V.S !3 11 Feminino 1968 809,5 |
J.O.M Feminino 1260 692,1 |
S.V.0. N.I 4,4 Feminino 1305 1390 1
S. L. S:DiISY Feminino 1287 1139,8 |
W.L.T.O0./53 Feminino 1728 769,8 |
J.R.S./56 Feminino 1440 15694 1
E. G. L./ 18 meses | Masculino 816 668,7 |
P. F.C/ 21 meses | Masculino 1020 672,2 |
J.IS.8121 Masculino 1407 1130,1 |
EQSJ/23 Masculino 1346 819,08 |
F.G.L/38 Masculino 1632 1556,8 |
JrCG L NI Masculino 1387 5264 |
F.1L.S513.7 Masculino 816 6384 |
S.G.A/3,10 Masculino 1428 920,2 |
J.H./4,1 Masculino 1080 13209 1
S.P.M./41 Masculino 1170 2347 1
G.T.O./46 Masculino 1395 804,8 |
R.D.L./4,8 Masculino 1269 11243 |
C.M.S./5,1 Masculino 1755 1388 |
DA LIS Masculino 1620 1142,2 |
V.T.0./6,5 Masculino 1800 8048 |

» PERCENTUAL DE INGESTAO CALORICA DAS CRIANCAS ESTUDADAS

Acima do recomendado

Abaixo do recomendado

Criangas

70%

30%




» PERCENTUAL DOS MACRONUTRIENTES (RDA,

(WILLIANS, 1995) DAS CRIANCAS ESTUDADAS.

1989) E FIBRAS

Nome (iniciais)) | Géneros | Carboidratos | Lipideos | Proteinas Fibras
Idade (anos) (%) (%) (%) (g/dia)
C.R./16 meses | Feminino 59,5 246 15,7 1 7,621
A.B.B.C/ 2,1 Feminino 53,2 | 311 15,7 1 9,62 1
J.M.G./21 Feminino 5351 30,61 15,7 1 459]
F.S.Al/2,1 Feminino 58,2 23 18,8 1 9,59 1
D.W.S.L/23 | Feminino 5151 32,6 1 15,8 1 20,65 1
M.V.L.0O./2,3 | Feminino 65 23,2 11,7 8,14 1
C.M.S./26 Feminino 66,2 20,1 13.5 19,20 1
W.W.0.D./2,9| Feminino 53,6 | 32,71 13,5 10,10 1
A.K.S.D./29 | Feminino 54 | 28 17,8 1 10,51 1
M.H.V.S./ Feminino 41 | 381 20,2 1 287 |
3.11
J.O.M/ 4 Feminino 47 | 3581 16,9 1 3,49 |
S.V.O.N./44 | Feminino 36,3 | 53,21 104 12,711
S. L.S.D./5,1 | Feminino K T | 3761 251 7,86 |
W.L.T.O./53 | Feminino 68,3 19,3 12 14,55 1
J.R.S./56 Feminino 315 494 1 1891 5,99 |
E.G.L/18 Masculino 454 | 36,4 1 181 245]
meses
P.F.CI 21 Masculino 62,2 254 12,2 460 |
meses
J.T.S.8/21 | Masculino 491 | 3481 16 1 8,02 1
£.0.S/23 Masculino 55 311 14,2 6,56 |
F.G.L/38 Masculino 36,6 | 50,5 1 12,8 6,31 ]
J.C.1.V./3,1 Masculino 57 30 124 5,95 |
ET1.8437 Masculino 45 | 36 1 18,51 3.37 1
S.G.A/3,10 Masculino 33,6 | 4551 20,7 1 10,18 1
J.H/41 Masculino 56,2 ar.1 16,51 502 |
S.P.M./41 Masculino 67,3 27,2 54| 17,34 1
G.T.0./46 Masculino 56,2 27,7 16 1 5,21 )
R.D.L./48 Masculino 37,3 | 5161 11 10,32)
C.M.S./51 Masculino 52,8 | 341 13 717 |
D.L.DIS3 Masculino 59,7 28,2 12 9,01}
V.T.0.1485 Masculino 56,2 21,7 16 1 521 ]




FARN

Carboidratos Lipideos Proteinas Fibras (g/ dia)
43% 40% 40% 43% Acima do
Adequado Adequado Adequado recomendado
Criancas

57% Abaixo do | 3% Abaixo do | 3% Abaixo do | 57% Abaixo do
Recomendado | recomendado | recomendado | recomendado

57% Acima do | 67% Acima do

recomendado | recomendado







ANEXO A — AVALIACAO ANTRAPOMETRICA

- ESTATURA PARA IDADE

PONTOS DE CORTE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<P3 Estatura muito baixa para idade
2P3e<P10 Risco Nanismo Nutricional
2 P10 Eutrofia

FONTE: VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL — SISVAN,2004

- PESO PARA ESTATURA

PONTOS DE CORTE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<P3 Peso muito baixo para estatura
=2P3e<P10 Risco de baixo peso para estatura
2P10e < P97 Eutrofia
= P97

Sobrepeso / Obesidade para estatura

FONTE: VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL — SISVAN, 2004




ANEXO B - RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS DA CRIANCA E
RECOMENDACOES DE MACRONUTRIENTES

RECOMENDACOES NUTRICIONAIS DA CRIANCA
Consumo Energético (RDA, 1989) apud Augusto, 2005

Criangas Ambos os Sexos
Idade (Anos) Kcal/Kg/dia
1-3 102
4-6 90

RECOMENDACOES DE MACRONUTRIENTES (RDA, 1989) E FIBRAS

(WILLIANS, 1995)

Carboidratos (%)

Lipideos (%)

Proteinas (%) | Fibras g/dia

Criancas 55-70

20-30

10-15 Idade + 5g




