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RESUMO

E de relevancia importancia que a avaliagdo nutricional da crianga seja feita
periodicamente, assim com é importante que elas tenham uma alimentagao
saudavel, no local em que passa a maior parte do tempo. Este estudo tem como
objetivo avaliar o estado nutricional de criangas em idade pré-escolar de uma
creche, em tempo integral, como também avaliar a alimentagéo escolar que esta
sendo servida. Foram avaliadas um total de 40 criangas, e analisado o cardapio
de uma semana. Para a avaliagdo nutricional utilizou os indices antropométricos:
E/l, P/l, P/A, e IMC/I, onde em relag@o ao crescimento linear, E/l, 5% apresentou
baixa estatura para idade, e 95% representando a maioria encontra-se com
estatura adequada para idade, no indice P/l, 5% estdo com peso elevado para
idade e 95% estdo com o peso adequado, para o indicador peso /altura P/A
72,5% estao eutroficos, 12,5% classificados como risco de sobrepeso, 7,5% com
sobrepeso, 5% com obesidade e 2,5% apresentou magreza, e no indicador IMC/I
75,2%apresentara-se eutréficos, 12,5% com risco de sobrepeso, apenas 7,5%
com sobrepeso, 5% com obesidade e 2,5% apresentou magreza. Das 40 criangas
avaliadas 25 (62,5%) fazem o desjejum em casa, 39 (97,5%) fazem a ceia apos
chegar da creche, e 24 (60%) fazem as duas refeicdes. A refeicdo oferecida,
ultrapassa as necessidades para criangas de 1 a 3 anos exceto na quarta feira e
ndo atinge as necessidades para as criangas de 4 a 6anos, com exce¢ao nos dias
de sexta feira.

Palavras - chave: Avaliagao nutricional, pré-escolar e alimentacéo escolar.




ABSTRACT

% s of significant importance that the child's evaluation nutritional is done
penodically, as well as it is important that they have a healthy diet, in the place
where is the most of the time. This study aims to evaluate the nutritional status of
children in age pre-school of a day care, in a full time, but also evaluate the school
meals that are being served. They were evaluated a total of 40 children and
analyzed the menu for a week. For the evaluation nutritional were used
anthropometric indices : E/l, P/I, P/A, IMC/I, where in respect of the linear growth,
E/l 5% the children presented low stature for age, and 95% representing the
majority of them, is with appropriate height for age, in index P/l 5% are with
considerable weight for age and 95% are with adequate weight, and 95% are with
adequate weight, for weight / height P / A 72,5% are eutrophic, 12,5% are
classified as overweight risk, 7,5% are with overweight, 5% are with obesity and
2,5% presented slimness, and the indicator IMC/I 72,5% are eutrophic, 12,5% are
classified as overweight risk, 7,5% are with overweight, 5% are with obesity and
2,5% presented slimness. Of 40 children evaluated 25 (62.5%) having breakfast
at home, 39 (97.5%)having dinner after arriving reaching the daycare center, and
24 (60%) are the two meals. The meal provided exceeds the needs for children 1-
3 years except on Wednesday and does not meet the needs for children 4 to
Byears, except on days on Friday.

&
.

Keywordé: Evaluation nutritional, preschool and school feeding.
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1 INTRODUGAO

A faixa populacional em que estao inseridos os pré-escolares compreende
criangas de 2 a 5 anos, nesta fase elas ja realizam refeicbes quase equivalente a
de um adulto, € bom lembrar que esta alimentagao deve ter grande variacao,
nao devendo esquecer de incluir as frutas e legumes, de forma equilibrada
(FAGIOLI; NASSER, 2006). De acordo com algumas pesquisas e estudos
comprovados, os habitos alimentares praticados na infancia terdo grandes
consequéncias na vida adulta, pois esta alimentagdo desempenha papel decisivo,
seja no convivio familiar, na sociedade ou qualquer lugar que a crianga receba
educacao, onde o lugar em que ocorrem as refeigcées, assim como as instituicées
em que os assistem, tem papel importante na formagao desses habitos, pois a
aprendizagem do comportamento alimentar inicia-se na infancia (APARICIO,
2010).

Devido a oferta de energia e nutrientes necessarios para o bom
desempenho de fungdes e manutencdo de um bom estado de saude, & de
extrema importdncia que nos primeiros anos de vida a crianga tenha uma
alimentagdo quantitativa e qualitativamente adequada, pois isso reflete
diretamente em seu crescimento e desenvolvimento. Nesta fase os habitos
alimentares estdo fortemente relacionados aos aspectos sensoriais. No periodo
pré-escolar ha uma diminuigdo no processo de crescimento e desenvolvimento da
crianga, além da alteracdo do apetite, portanto &€ necesséario o monitoramente
destes processos ligados a sua alimentagao (PHILIPPI; CRUZ; COLUCCI, 2003).

Para a analise do estado nutricional sao utilizados indices antropométricos
basicos, peso/ altura (P/A), peso /idade (P/l), estatura /idade (E/l) e o indice de
Massa Corporal (IMC), que conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), &
o indicador mais adequado para avaliar sobrepeso em criangas ( BALABAN;
SILVA, 2001).

A magreza e a obesidade sdo um desafio para as politicas de saude, por
ser um problema de grande preocupagdo e bastante pertinente na sociedade.
Essas desordens s&o responsaveis pelos altos indices de morbidade e

mortalidade, que devem receber atengdo especial, pautada na promoc3o de




saude para prevencdo e tratamento, desses problemas
2002).

As criangas inseridas em programas infantis de forma integral
receber cuidados especiais segundo Silva et al (2000), pois sdo :
programas de boa qualidade, na qual além do ensino infantil oferecido pasa
periodo parcial, elas vao aprender a ter uma boa alimentagdo, este cuidado
estara contribuindo para uma prevengéo de disttrbios nutricionais proporcionando
um bom estado nutricional, além de adquirir rotinas de dormir, tomar banho, &
praticas de atividades que estimulem a crianga a se movimentar evitando o
sedentarismo.

Segundo a Lei 9.394/96, que trata das Diretrizes e Base da
Educacao Nacional, a educagdo envolve todos os processos formativos que se
desenvolvem na vida familiar, na sociedade, no trabalho, nas instituicdes de
ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e organizagées da sociedade civil e
nas manifestagdes culturais. Esta Lei disciplina a educagao escolar, que se
desenvolve, predominantemente, por meio do ensino, em instituicdes préprias. A
educacéo € um dever do estado, como também da familia, que é inspirada nos
principios de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, onde sua finalidade
é o pleno desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificagado para o trabalho. A educacéo infantil € a base para o
desenvolvimento integral da crianca, atendendo de zero a seis anos de idade,
envolvendo éspectos fisicos, psicolégico, intelectual e social, complementando a
acao da fasmilia e da comunidade (BRASIL, 1996).

Partindo de todo contexto acima narrado, o presente estudo avalia o estado
nutricional e consumo alimentar de criangas inseridas em uma creche publica na
cidade do Natal/RN em regime integral, com a relevancia de que o
comportamento alimentar se inicia nesta fase.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar o estado nutricional € o consumo alimentar em criangas com

idade pré-escolar integrada no regime integral de uma creche na cidade do
Natal/RN.

2.2 Especificos

e Caracterizar o perfil dos pré-escolares considerando: idade e género;
« Realizar a avaliagdo antropométrica do estado nutricional das criangas;

e Analisar quantitativa e qualitativa do cardapio alimentar servido na creche;

¢ Investigar quantas refeicées séo realizadas em casa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Alimentacao do pré-escolar

O periodo pré-escolar compreende criangas de 2 a 5 anos, nesta fase &
importante que se estimule a crianga a ter uma alimentacdo bastante variada e
equilibrada o mais precoce possivel (FAGIOLI; NASSER, 2006), ndo esguecendo
que é na infancia que se inicia o aprendizado do comportamento alimentar, pois é
exatamente na familia e no contexto sociocultural onde ocorrem as primeiras
refeicbes, as quais tem papeis importante na formagéo dos habitos alimentares
da crianca e que serdo levados até a vida adulta (APARICIO, 2010). A ingestédo
alimentar € influenciada pela sensag¢éo da fome e saciedade, no entanto a crianga
se alimenta quando tem fome, isso muda com o passar do tempo devido aos
habitos que a sociedade impds em relagdo a horarios para as refeices. A
alimentacdo da familia deve servir de estimulo, pois nesta fase, as criangas
gostam de imitar o comportamento dos adultos e irmdos maiores (FAGIOLI;
NASSER, 2006).

,'L E de extrema importancia que nos primeiros anos de vida a crianca tenha
uma alimentagdo quantitativa e qualitativamente adequada, pois reflete
diretamente em'seu crescimento e desenvolvimento, devido a oferta de energia e
nutrientes*‘neoessérios para o bom desempenho de fungdes e manutengdo de um
oom estado de saude, nesta fase os habitos alimentares estdo fortemente
relacionadas aos aspectos sensoriais. E importante que o crescimento e
desenvolvimento da crianga sejam monitorados, pois nesta fase ha uma
diminuicdo destes fatores, além da alteracdo do apetite (PHILIPPI; CRUZ:
COLUCCI, 2003).

A nutricdo tem forte relagdo com o bem estar dos seres humanos em

especial na primeira fase da vida, devido ao crescimento corporal, fazendo com

que a crianga necessite de nutrientes adequados para seu desenvolvimento &
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neste periodo pré-escolar que sdo formados os principais habitos alimentares,
que levaram por toda sua vida (FAGIOLI; NASSER, 2008).

Aos trés anos de idade a dependéncia familiar € rompida e as relacdes sdo
ampliadas a outras ambiéncias de seu meio sociocultural. Com forte influéncia do
meio externo, tendo a midia um papel de destaque, induzindo as criangas no
processo de escolhas. A escolarizagdo permite que a crianga adquira certo grau
de autonomia na escolha de sua alimentagdo, sem supervisdo familiar, mesmo
que a crianga selecione seus alimentos partindo da observagéo de preferéncias
da sua familia e outros adultos que elas convivam. Portanto, o papel da escola &
fundamental, desde a elaboragéo de um cardapio nutritivo até na preparagéo dos
alimentos e aulas sobre uma boa alimentagdo, para que seja cumprido
adequadamente, tornando-se assim muito importante a construgéo de programas
de educacéo nutricional integrados ao curriculo e @ merenda, principalmente com
a participagao da familia (LAMOUIER; WEFFORT, 2009).

Para que o habito alimentar saudavel esteja na rotina das pessoas &
preciso que a populagdo tenha um maior conhecimento sobre alimentagao e
nutrigdo. Com isso as criangas devem estar diminuindo o consumo de guloseimas
e refrigerantes e aumentando o consumo de frutas, hortalicas e leite, nao
deixando de lado o habito de realizar o consumo diario do café da manha, sendo
este uma das refeigcdes principais (THICHES; GUIGLIANI, 2005).

O estado nutricional infantil reflete basicamente no consumo alimentar e o
estado %e saude da crianga, que estd fortemente relacionada com
disponibilidades de alimento no domicilio, da salubridade do ambiente e do
cuidado especial que é destinado a crianga. Deixando assim a familia muitas
vezes em situagdes, de sobrecarga responsiva, € que néo esta ao seu alcance,
pois se relaciona principalmente com a renda familiar e a necessidade de servigos

publicos de saide comprometidos com a clientela, o que no Brasil ainda & utopia
(FROTA; BARROSO, 2005).
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3.2 Avaliacdo antropométrica

O crescimento é um processo ativo e continuo, o qual merece destaque
como um dos melhores indicadores de saude da crianga, pois este processo €
influenciado por dois fatores, o intrinseco e o extrinseco, & que por sua vez pode
estar relacionado com os cuidados gerais com a crianga que atua acelerando e
ou retardando esse processo (ROMANI; LIRA, 2004).

A deficiencia do crescimento das criangas pode estar forlemente
relacionada com as doencas infecto-contagiosas, como também de alimentac3o
inadequada, condigbes sociais, educacionais e econdmicas da familia, como
também da baixa qualidade da assisténcia a salde publica e cuidados tomados
na infancia, que podem afetar na qualidade de vida da crianca (BARROS;
GUIMARAES, 2001).

A classificagdo do estado nutricional pode ser realizada por meio de indices
antropométricos. O indice é a combinagao entre duas medidas antropomeétricas
(por exemplo, peso e altura) ou entre uma medida antropométrica e uma medida
demografica (por exemplo, peso por idade, altura por idade). Preconizados pela
Vigilancia Nutricional, comparando-os com informacgdes das curvas de referéncia
como as da OMS 2006 (SISVAN, 2004).

A estatura & um termo que pode ser utilizado para comprimento ou altura.
Por exemplo, as criangas acima de dois anos podem ser medidas de pé, o que €
definido como altura (VITOLO, 2008). O peso & uma medida de relevancia em
pediatria devido a facil obtengdo e pela alta sensibilidade durante os agravos
nutricionais agudos e crdnicos. Uma observagao isolada tem valor relativo, por
isso deve-se valorizar a curva ponderal. As criangas de fase pré-escolar devem
ser pesadas em pé, com os bracos estendidds ao longo do corpo, e descalcos
(LAMOUIER; WEFFORT, 2009 ).

Anteriormente, pesquisas em criangas e adolescentes, eram realizadas
apenas com os dados diretos de massa corporal e estatura; atuaimente, para a
analise do estado nutricional de criangas até nove anos de idade, sao utiizados
indices antropométricos basicos, que sdo eles, peso/ altura (P/A), onde & afendo
os casos de desnutricdo aguda ou déficit ponderal, que indica perda de peso,
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podendo esta associado com a fome ou doencas graves, até mesmo de uma
doenga crdnica desfavoravel, peso /idade (P/l) mede a massa corporal em relagéo
a idade cronolégica (ARAUJO; PETROSKI, 2002), o indicador estatura /idade (E/I)
mede o crescimento linear que reflete formas cronicas de desnutricido (SANTOS,
et al, 2009), o Indice de Massa Corporal (IMC) & o indicador mais adequado para
avaliar sobrepeso em criangas, conforme a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), sobrepeso foi definido como IMC igual ou maior que o percentil 85 para
idade e sexo ( BALABAN; SILVA, 2001).

3.3 Desordens nutricionais

Atualmente, a desnutricdo e a obesidade sdo problemas de salde publica
de grande relevancia e pertinéncia para a sociedade, tanto em paises
desenvolvidos quanto os em desenvolvimento como, o Brasil. Essas desordens
sdo responsaveis pelos altos indices de morbidade e mortalidade, que devem
receber atencdo redobrada para serem prevenidas e tratadas (ARAUJO;
PETROSKI, 2002).

A desnutricdo & uma das causas mais freqiientes da mortalidade infantil,
mesmo que seja mascarada por alguma patologia. O Brasil por ser um pais que
estar em fasg_a de desenvolvimento, apresenta uma realidade caracterizada por
inimeros problemas, no que diz respeito a saude da populagdo. Observa-se,
porém, i}ivestimento significante em tecnologia hospitalar, enquanto
paradoxalmente cresce o indice de mortalidade infantil. Com esse problema de
salde publica, vem aumentando o numero de desnutricdo infantil, que tem como
um de seus multiplos fatores, o desmame precoce, devido ser fortemente
enraizado pela inversao de valores culturais relacionados ao aleitamento matemo.
O cuidado do filho apresenta uma desigualdade de significados, fazendo com gue

cada familia os vivencie, de acordo com os seus valores e sua visdao de mundo
(FROTA; BARROSO, 2005).
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Fatores como nivel de desenvolvimento econdmico, distribuicdo de
riquezas, estabilidade politica, prioridades nos gastos publicos e padrao
sociocultural de um pais, sdo diferencas imporiantes nas prevaléncias de
desnutricdo infantil entre os paises, € que podem ser influenciavel nos
diferenciais. Além das variagdes internacionais, existem diferengas entre regides,
entre populagdes urbanas e rurais, entre familias vivendo em uma mesma
comunidade e entre criancas da mesma familia (OLINTO, et al, 1983).

Nas Gltimas décadas a redugdo na prevaléncia de desnutrigdo energético-
proteica (DEP) em criangas < 5 anos no mundo foi bastante significativa. No
Brasil, essa diminuigdo também ocorreu, mas, de acordo com a ultima Pesquisa
Nacional de Demografia em Satde (PNDS) 1997, constatou-se que 22% da
populagdo infantil ainda apresentam indicadores antropométricos compativeis
com DEP, sendo o déficit de estatura para idade a forma mais comum de
desnutrigdo no pais. A DEP infantil é considerada multifatorial, que tem como
causadores os fatores biolégicos e sociais, podendo ocorrer também devido a
uma oferta alimentar insuficiente de energia, macro e micronutrientes, ou pelo
inadequado aproveitamento funcional e biolégico dos nutrientes disponiveis, ou
ainda da elevagdo do gasto energético, na presenca de doengas associadas. A
DEP, pode levar a crianga a riscos elevados podendo chegar ate a morte, pois
cursa com alteracdes fisiologicas (SARNI, 2009).

A obesidade é o excesso de massa gorda (tecido adiposo) em relagao ao
peso corporal total, podendo levar a efeitos insalubres (MAHAN; ESCOTT, 2005),
sendo qile. criancas e adolescentes podem apresentar um sobrepeso na qual
pode ser decorrente do aumento da massa magra, ou de vida sedentaria, devido
terem realmente excesso de tecido adiposo ( RENATA, 2005).

O tecido adiposo (gordura) € o que acumula maior
quantidade de energia obtida dos alimentos, para que possa Se&r
eventualmente utilizada em periodos em que a ingestdo calonca
for inferior & necessidade. Essa adaptagdo do organsmo.
essencial para a sobrevivéncia ‘em lugares onde O acesso a0
alimento & dificil, revela-se em nossa sociedade atual, onde ha
abundancia de alimentos, um risco potencial para a ocbesicace.
(CUNHA, 2000, p. 73).
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Nos Ultimos anos, se vem observando um importante aumento na
prevaléncia da obesidade, em diversos paises e em variadas faixas etanas,
inclusive a pediatrica. O aumento na prevaléncia da obesidade infantil &
preocupante no que diz respeito da probabilidade dessas criangas tormarem-se
adultos obesos e também devido as varias condigdes moérbidas associadas 2
obesidade (SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005), o que vem preocupando 0s
profissionais de salde. Pesquisas demonstram que este fato, € um problema
nutricional que prevalece em todos os niveis socioecondmicos (CUNHA, 2000).
Por isto é considerado um grave problema de salde publica significativamente
alarmante (MAHAN; ESCOTT, 2005). Em um artigo de revisao, encontraram um
risco no minimo duas vezes maior de obesidade na idade adulta para as crian¢as
obesas em relagdo as ndo obesas, e relataram que cerca de um tergo dos pré-
escolares e metade dos escolares obesos tornam-se adultos obesos (SILVA;
BALABAN; MOTTA, 2005).

Apesar de algumas opinides contraditorias, varios estudos mostram que
existe um maior risco de obesidade em criangas precocemente alimentadas com
mamadeiras, assim como, em criangas que é realizado a introdug&o de alimentos
sélidos antes do tempo determinado pela OMS (CAMPOS; GOMES; OLIVEIRA,
2008).

A concepgao de muitos pais e de algumas pessoas da area da saude € que
“crianga gorda’é sindnimo de crianga saudavel’, e isto, tem induzido a muitas
maes superalimentar seus filhos, principalmente para aquelas de nivel
socioecoﬁémico mais baixo. O temor a desnutrigdo também pode levar a
superalimentagédo e conseqiientemente & obesidade. (CUNHA,2000).

As conseqiiéncias da obesidade infantil sdo complexas, e de etiologia
multifatorial, onde seu desenvolvimento est4d associado a fatores genéticos.
ambientais e comportamentais (LOPEZ; BRASIL, 2004) e podem ser notadas a
curto e em longo prazo. No primeiro grupo estdo as desordens ortopédicas, os
distarbios respiratérios, o diabetes, a hipertensao arterial e as dislipidemias, e
dos disturbios psicossociais. No segundo grupo, ou séja. em longo prazo, defimca

como distirbio do metabolismo energético, tem sido relatada uma monaisase
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aumentada por todas as causas e por doengas coronarianas naqueles individuos
que foram obesos na infancia e na adolescéncia (BALABAN et al, 2004).

Estudos sobre a obesidade familiar concluiram que os fatores genéticos
s&0 importantes na determinagao do excesso de peso da crianca. Quando apenas
o pai ou a mae é obeso, a crianca tem aproximadamente 40 % de chances de se
tornar obesa; quando os dois s@o obesos, esse indice chega a 80 % (CUNHA,
2000). Nas criangas menores de 6 anos, a obesidade podera instalar-se devido a
obesidade dos progenitores. Criangas com 1 e 2 anos que tem um dos pais
obesos podem apresentar um aumento de 28% do risco de obesidade, em
comparagdo com criangas cujos progenitores s&o normais (CAMPOS; GOMES;
OLIVEIRA, 2008).

O ambiente escolar pode influenciar também no aumento de peso de
criangas, devido a facilidade em adquirir alimentos doces e caloricamente densas.
A rejeicdo das criangas obesas pelos colegas implica em uma  menor
participagdo nos jogos, e menor pratica de atividade fisica, ajudando ao
desenvolvimento e manutencdo do excesso de gordura (CAMPOS; GOMES;
OLIVEIRA, 2008).

No entendimento de alguns autores os hébitos alimentares e a falta de
atividade fisica sdo os principais fatores para o aumento do sobrepeso e
obesidade em todas as idades, ressaltando que estes ja alcangam proporgdes
epidémicas nos paises desenvolvidos (SANTOS; MERCES, 2005).

3.4 Educacéo infantil

Programas infantis de forma integral que atendem criangas desde
seus primeiros meses de vida, até os primeiros anos, € que é reconhecido como
de boa qualidade que prioriza o cuidado infantil, estara contribuindo para uma
prevencgdo, de distlrbios nutricionais, proporcionado um bom estado nutnicional,

protegendo-as também de desnutricoes cronicas ( SILVA; et al, 2000).
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Segundo a Lei de Diretrizes e Base da Educagao Nacional ( lei n°
9.394/96), a educagdo envolve todos os processos formativos que se
desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no tabalho. nas
instituicdes de ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e organzacbes da
sociedade civil e nas manifestagdes culturais. Esta Lei discipiina a educacao
escolar, que se desenvolve, predominantemente, por meio do ensino. em
instituicdes proprias. A educagdo ndo é um dever s6 do estado, mas também da
familia, que é inspirada nos principios de liberdade e nos ideais de sohdanecace
humana, onde sua finalidade é o pleno desenvolvimento do educando. seu
preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para © trabalho. A
educagdo infantil, é a base para o desenvolvimento integral da crianga, atendendo
de zero a seis anos de idade, envolvendo aspectos fisicos, psicologico, intelectual
e social, complementando a agéo da familia e da comunidade (BRASIL, 1996).

Creche & um espago destinado @ educagéo infantil, onde os pedagoges
auxiliam no desenvolvimento cognitivo e motor, neste espago elas recebem
cuidado higiénico e alimentagdo, as criangas s&o divididas por idade, onde elas
podem ficar neste espago em tempo parcial ou integral (WIKIPEDIA, 2010).

A creche é antes de tudo um direito das criangas, € nessa fase que ela vai
comegar a inseri-se na sociedade, e a participar do universo cultural, onde
comeca a constituir sua autonomia, tornado-se um cidadao capaz, a partir
daquele momento em que é imposto ao meio social, na qual vai sistematicamente
estabelecendo miltiplas relagdes entre o outrem da mesma faixa etaria e
sucessivamente com os adultos (GUIMARAES; LEITE, 2001).

Notou-se que familias com condigdes socioecondmicas menos favoraveis
de centros urbanos estdo sendo atendidas por creches publicas, que
desempenha papel fundamental para estas familias, pois aumenta a demanda da
mulher no mercado de trabalho, aumentando a renda, onde sabe-se que as

condigbes socioecondmicas esta associada ao estado nutricional infantil, dewdo

os mal habitos alimentares, baixa escolaridade materna, condigbes precanas oe
habitacdo e saneamento, familias numerosa e outros (FISBERG; ZOLLNER
2006: FISBERG; MARCHIONI; CARDOSO, 2004).
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A creche é um ambiente, propicio para a transmissao de doencas infecto-
contagiosas, pois podem constituir-se em fatores de risco, tanto para o aumento
da freqiiéncia de episodios dessas doencas, quanto no risco de adquirir doengas
mais graves, onde essas doengas podem estar associadas ac estado nutricional
da crianga. Mas que podem ser prevenidas, j&@ que a estratégia dos paises
subdesenvolvidos & garantir o crescimento e desenvolvimento das criancas
(FISBERG; ZOLLNER, 2006).

*
.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

O estudo é do tipo transversal, segundo Vieira e Hossne (2001), descreve
estudos transversais como feitos para apresentar os individuos de uma populacao
com relag@o as suas caracteristicas pessoais e as suas historias de exposi¢cdo a
fatores casuais suspeitos, em determinado momento.

4.2 Universo e amostra

A pesquisa foi realizada em uma creche publica na cidade de Nata/RN, no
més de setembro de 2010 no turno vespertino. De um universo amostral de 78
alunos, estudam em regime integral, de ambos os sexos, apenas 40 aceitaram
participar. A participagdo na pesquisa foi mediante a autorizagdes dos pais
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE)
(Apéndice 1).

4.3 Coleta de dados

Para efetividade da pesquisa, foi analisado o cardapio de uma semana
servido na creche (anexo 1), a diretora referiu eventualmente fazer adaptagoes no
cardapio, levando em consideracdo as preferéncias e aversées das criangas € a

disponibilidade de recursos financeiros. As criangas que permanecem na creche
em regime integral (8h), logo sdo servidas 4 refeicoes (BRIGHENTL
FERNANDEZ; SALADO, 2003). Para investigar se 2 crianga faz ou n3o oura
refeicdo em casa, foi enviado aos pais um questionario elaborado pela petpna
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pesquisadora com perguntas a este respeito, assim como dados pessoais (nome,
data de nascimento, género) (Apéndice 2).

4. 3. 1 Analise do consumo alimentar

Segundo Brighenti, Fernandez e Salado (2003), a recomendacao
energética para criangas em regime integral deve ser de 70% da sua necessidade
diaria.

Foram analisados a energia e ingestdo protéica de uma semana do
cardapio servido na creche. Utilizou-se como referéncia as recomendagées da
RDA (1989) descritas por Vitolo (2008) para faixa etaria de 1 a 3 nos e 4 a 6 anos.

4. 3. 2 Avaliagao nutricional

A avaliagdo antropomeétrica, foi realizada com o auxilio da secretaria
académica, onde para esta foram utilizadas as variaveis peso corporal e altura.
Para afericdo do peso, utilizou-se uma balanga digital Camry com capacidade
para 150kg, e precisdo de 100g, onde o pré-escolar, subiu na balanga com os pés
juntos, descalq:q, maos estendidas ao longo do corpo, coluna reta e olhar para o
horizonte (SISVAM, 2004). Para aferi¢do da altura, uma fita métrica de um metro
e meio de comprimento, que ficou aderida a parede sem rodapé, a crianga se
posicionoﬁ de pés juntos, descalgo, o mais proximo possivel da parede, coluna
reta, cabega erguida, maos estendidas ao longo do corpo (SISVAM, 2004). Os
dados coletados foram registrados em fichas elaboradas pela prépria

pesquisadora (apéndice 3). Para classificar estado nutricional das criangas foram
utilizadas as tabelas da Organizagéo Mundial de Satde 2006 (OMS 2006):
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Quadro 1: Classificagdo do Estado Nutricional para criangas de 0 2 menos oe &

anos relacionado a estatura para idade.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL .
< Percentil 0,1 Muito baixa estatura para a2 Cade
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 Baixa estatura para a dade
2 Percentil 3 Estatura adequada para a dade

Fonte: OMS (2006)

Quadro 2: Classificagdo do Estado Nutricional para criangas de 0 a menos de S

anos relacionado ao peso para idade.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

Muito baixo peso para a idade

> Percentil 0,1 e < Percentil 3

Baixo peso para a idade

> Percentil 3 e < Percentil 97

Peso adequado para a idade

> Percentil 97

Peso elevado para a idade™

Fonte: OMS (2006)

Quadro 3: Classificagdo do Estado Nutricional para criangas de 0 a menos de 5

anos relacionado a peso para estatura.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < Magreza
Percentil 3
> Percentil 3 e < Eutrofia
Percentil 85
> Percentil 85 e < Risco de sobrepeso
Percentil 97
> Percentil 97 e < Sobrepeso
Percentil 99,9
> Percentil 99,9 Obesidade

Fonte: OMS.(2006)
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Quadro 4: Classificagdo do Estado Nutricional para criancas de 0 a menos de 5
anos relacionado a idade para IMC.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < Magreza
Percentil 3
> Percentil 3 e < Eutrofia
Percentil 85
> Percentil 85 e < Risco de sobrepeso
Percentil 97
> Percentil 97 e < Sobrepeso
Percentil 99,9
> Percentil 99,9 Obesidade i

Fonte: OMS (2006)
4.7 Analise dos dados

Os dados foram tabulados a partir do programa Microsoft Office Excel
2007, onde os dados serdo apresentados em graficos e tabelas.
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e 5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 Caracterizagao da amostra

A mostra foi de 20 meninos e 20 meninas. Sendo dividas nas faixas etaria
de 1 a 3 anos (72%) e 4 a 6 anos (28%). Segundo grafico 1 abaixo:

28% (n=11)

m1la3anos

mdabanos |

72% (n=29)

Grafico1: numero de criangas analisadas dividido por faixa etaria

Fonte: trabalho de campo, 2010

5.2 Avaliacdo antropométrica.

Através dos dados coletados de altura, peso, género e idade foi possivel
analisar o estado nutricional de todas as criangas através dos indices

antropométricos e comparar com o padréo recomendado pela OMS(2006).
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EA

B < percentil 0,1 (MUITO BAIXA
5% (n=2) ESTATURA PARA IDADE). N3o
houve casos.

RS ® > percentil0,1 e < percentil 3 (BAXA
=38) ESTATURA PARA IDADE)

w2z percentil 3 (ESTATURA
ADEQUADA PARA IDADE)

Grafico 2: Estado Nutricional em relagdo ao indice estatura por idade (EA)
Fonte: trabalho de campo, 2010

Em relagéo ao crescimento linear, das 40 criangas apresentadas no grafico
2 indicada para indice estatura/idade (E/I), mostrou que 5% (n=2) estao com
baixa estatura para idade (cruzando os indicadores, estas criangas em relacao ao
peso estatura, uma apresentou sobrepeso e a outra obesidade), e a maioria 85%
(n=38) apresentaram estatura adequada, e nao houve casos de muita baixa
estatura para idade.

O que chama a atenc¢do do resultado desta pesquisa, € que neste
caso as criangas com baixa estatura nao apresentavam baixo peso e'sim excesso
de peso e obesidade, vale salientar ainda, que nao foram estudadas variaveis tipo
biotipo dgs pais. Segundo o estudo de Caldeira et al (2009) , criangas que
freqiientam creches publicas, apresentavam um quadro de 2,96% de baixa
estatura para idade, um nimero inferior ao do estudo presente que corresponde a
5%.

Ja no estudo de Santos e Ledo (2008) que utilizou as variaveis de .~
criangas pré-escolares, para avaliar o indicador E/l, observou que 28%
encontravam-se com risco de baixa estatura, 72% eutréficos e nenhum caso o=
baixa estatura. O numero de eutréficos foi inferior ao presente estudo, mas houwe
outro ponto de corte para classificagéo usado para risco de baixa estahua (NS
utilizada no presente estudo). .;'
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P‘ E<Percensi 0,1 (MUITO BAIXO
PESO PARA A IDADE) ndo houve
casos.

B 2 percenti 0,1 < percensi3 (BAXO
PESQO PARA IDADE) ndo houve
€asos.

® 2 percentil 3e < percensl 87 (PESO
ADEQUADO PARA IDADE)

B> percentil 97 (PESO ELEVADO
PARA IDADE)

Gréfico 3 :Avaliagéo do estado nutricional em relacéo ao indice peso para dade
(PN).

Fonte: Trabalho de campo, 2010

Quanto ao indice pesolidade apresentado no grafico 3, mostra que 5%
(n=2) das criangas estéo classificadas com peso elevado para idade, sendo uma
delas com obesidade e a outra sobrepeso em relagéo ao P/A e IMC/l, e a maiora
95% (n=38) apresentavam peso adequado para a idade e nao houve casos de
muito baixo peso para a idade e baixo peso para idade.

Os resultados encontrados mostram uma prevaléncia da eutrofia, mas com
presenga, mesmo que discreta da obesidade. Caldeira et al (2009) apresenta
resultados semelhantes com o presente estudo, indicando eutrofia em sua maioria
e 8,6% de criangas com quadro de sobrepeso.

Santos e Ledo (2008), em seu estudo observou que 60,6% de 33 criangas
avaliadas para indicadores P/I, estavam eutréficas, apresentado também um
namero significativo de 15,2% com baixo peso, além do quadro de peso elevado,
com 24.2%, dados bastante diferentes do estudo apresentado que nao

apresentou quadro de baixo peso para idade, e apenas 5% com peso elevado.
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P/E m < percentil 0,1 (MAGREZA
ACENTUADA)
—l 2,5%(n=1) m = percentil 0,1 e < percentil 3 (
MAGREZA) |
u 2 percentil 3 < percentil 85 i
(EUTROFIA)
= > percentil 85 e < percentil 97
(RISCO DE SOBREPESOQ)
= > percentil 97 e £99,9
(SOBREPESQ)
72,5%(n=29) u > percentil 99,9 (OBESIDADE)

5%(n=2)

7,5%(n=3)
12,5%(n=5)

Gréfico 4:_E_s_.t-éao_n11_tri;ior:|-al em relat;éo_e_m indice peso para estatur;(PIE).-
Fonte: Trabalho de campo, 2010

Com relagcdo ao indice peso para estatura (P/E), houve uma grande
variacdo onde predominou 72,5% (n=29) eutrofia, 12,5% (n=5) classificadas como
risco de sobrepeso, 7,5% (n=3) sobrepeso, 5% (n=2) com obesidade e 2,5% (n=1)
apresentou magreza, sem ocorréncia de magreza acentuada. Representados no
Gréfico 4.

Santos e Ledo (2008) em seu estudo com 33 criangas, em relagéo ao
indice P/E, constatou que, do total , 9% apresentaram risco de baixo peso, 21%
estavam com sobrepeso, 6% eram obesas, e 63% estavam eutréficas, podendo
ser comparado'com o presente estudo, pois ambos apresentam porcentagens
maiores pgra' o quadro de eutrofia, com diferen¢a no diagnostico de magreza que
nao apreséntou caso, ja na atual pesquisa houve 2% das criangas com magreza.
Valente (2009) encontrou em seu estudo com 39 criangas em regime integral de
uma creche da cidade de Santa Maria-RS, 66,67% de eutrofia e 33,33% com
excesso de adiposidade, diferente do estudo presente, que apresentou uma

porcentagem baixa para o numero obesidade em relagéo a eutrofia apresentando.

além deste, um quadro de magreza.
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B MAGRETA ACENTUADA] n3o houve
IMC/1 ..o
§ 2percenti 01 &< percensi 3 (|

: 5%(n=2) 2,5%
| 7,5%(n=3)
|

MAGRETA)
E 2 percenti 3 ¢ < 85| EUTROAA)

# > percentil 85< percennl 37 (RISCD
DE SOBREPESD)
= > percentil 97 < percensi 395 |
72,5%(n=29) 3 St‘.)l!l!.B'ES:)g}","'m
> percﬂ'lﬂ

12,5%(n=5)

Gréfico 5: estado nutricional em relagéo ao indice IMC para idade (INMCI 1)
Fonte: Trabalho de campo, 2010

O grafico 6 que analisa o indicador IMC para idade de criangas em &ade
pré-escolar, 72,5%(n=29) apresentavam-se eutréficos, 12,5%(n=5) com nsco de
sobrepeso, 7,5% (n=3) estavam com sobrepeso, 5% (n=2) mostrou um gquadio de
obesidade e 2,5% ( n=1) com magreza, ndo houve relato de magreza acentuada
dados desses indicador foram cruzados com o indicador P/E, e esies
apresentaram resultados semelhantes.

Guimaraes e Scheid (2009) que avaliam o perfil alimentar e antropométnco
de criangas pré-escolares, dizem em seu estudo que o indice de massa corporal,
normalmente ndo é utilizado para avaliagdo antropométrica de criangas, mas
complementam os demais indicadores, que pode ser confirmado neste estudo,
onde os resultados do indicador IMC/I, confirma os resultados de P/E. No estudo
de Guimaraes e Scheid (2009), apresentou uma porcentagem de 14,8% de
criangas Obesas, onde estes resultado complementa dos demais indicadores,
segundo estes, assim como no presente estudo, que ha semelhanga entre os

resultados de diferentes indicadores, sendo IMC/| similar aos resultados de P/E.

Valente (2009) em seu estudo nao constatou quadro de magreza,
apresentando, eutrofia, risco de sobrepeso e sobrepeso, para meninas sendo
33,33%; 20,51% e 5,13 % respectivamente, € meninos nao apresentaram
sobrepeso, apenas eutrofia com 30,77% e risco de sobrepeso10,26%, ja nesia

pesquisa notou-se 1 caso de magreza do sexo masculino.
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5.2 Analise do cardapio alimentar:

Para avaliar a adequacéo de energia e de proieina oferecida as cnancas,
neste cardapio, utilizou-se como referéncia as recomendagdes da RDA (1988
descritas por Vitolo (2008), para os grupos de criangcas de 1a3anosede £ a6
anos, onde as recomendacdes energética diarias sao de 1300kcak & 1800kcal &
de proteinas de 16g e 24g respectivamente. A analise foi feita e comparada para
atingir 70% destas recomendagdes, embasada no estudo de Brighenti, Femandez
e Salado (2003), que descreve que estes 70% devem ser ofertados para crnancas
na creche de regime integral, ou seja 8h. Logo, 70% das necessidades caloricas
das criancas de 1 a 3 anos é de 910Kcal e 11,2g de proteina, e para criangas de
4 a 6 anos 1260Kcal e 16,8g de proteina.

O quadro 5 representa a andlise da composi¢do nutricional do cardapio
oferecido pela creche em uma semana.

Quadro 5: Valores encontrados de energia e macronutrientes, do cardapio
servido na creche durante um semana.

Macronutrientes | Segunda | Terca Quarta | Quinta Sexta

Energia (Kcal) 1087 kcal | 1063 kcal | 952 kcal | 1002 kcal | 1276 kcal

Proteinas (Kcal) 222 kcal 265 kcal | 179 kcal | 257 kcal | 209 kcal

Proteinas (g) 55,59 66,25g 44,75g 64,25¢g 52,25g

Quadro 6: Recomendacoes diarias totais e 70% das recomendagdes totais para
energia, e proteina, do cardapio servido, para crian¢as de 1 a 3 anos.

Criancas de 1 a 3 anos

Recomendagdes Totais Recomendacdes
(70% da diaria)
Energia 910 kcal
1.300 kcal
Proteinas 11,2g
16g i

Fonte: Trabalho de campo, 2010
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Observa-se no quadro 5 que valores encontrados de energia e proteinas,
ficaram acima dos 70% recomendado para criangas de 1 a 3 anos, descrito no
quadro 6.

Quadro 7: Recomendagdes diarias totais e 70% das recomendacdes lotais para
energia, e proteina, do cardapio servido, para criancas de 4 a 6 anos.

Criancas de 4 a 6 anos
Recomendacdes Totais Recomendacdes
(70% da diaria)
Energia 1260 kcal
1.800
Proteinas 16,8g
249

Fonte: Trabalho de campo, 2010

Observa-se no quadro 5 que os valores encontrados para energia ficaram a
baixo dos 70% recomendado, na maioria dos dias, e as proteinas ficaram acima
dos 70% recomendado em todos os dias para criangas de 4 a 6 anos descrito no
quadro 7.

Brighenti, Fernandez e Salado (2003) relatam em seu estudo que a crianga
que freqiienta a creche durante 8 horas por dia deveria receber alimentacao que
contemplasse 70% de suas necessidades nutricionais diarias. Eles verificaram
resultados semelhantes da presente pesquisa, onde as criangas de 1 a 3 anos
alcangavam a recomendagéo de energia e para criangas de 3 a 5 anos (faixa
etaria do estudo) ndo alcangavam a recomendacgéo e as proteinas ficaram acima
de 100% da recomendagZo, para todas as idades, semelhante ao atual estudo
que atingiu as recomendagées em apenas um grupo de faixa etaria e ultrapassou
as recomendacdes de proteinas em todas as idades e as re.

Tuma, Costa e Schmitz, (2005) em seu estudo realizado em creches de
Brasilia, analisou o cardapio, e detectou uma alta quantidade de proteina, 51,7g,
justificado pelo alto consumo de produtos lacteos, assim como no estudo aqui
apresentado, que também houve oferta elevada de proteinas devido aos produtos
lacteos, além de grandes porgdes de proteina nas principais refeigcoes.

Sampaio, Soares e Lanzillotti (2007) em seﬁ estudo realizado com 35

criangas de uma creche filantropia, que descreveu que a ingestao media de
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proteina foi trés vezes maior que a recomendada. No presente estudo, a média
para criangas de 1 a 3 anos foi de 5 vezes maior que os 70% recomendado e
para criangas de 4 a 6 anos foi de 3 vezes maior que os 70% recomendado.

Para avaliagdo de possiveis outras refeicbes que as criangas faziam em
casa, foi enviado aos pais um questionario (Apéndice 2), mas dewido
inconsisténcia dos dados quantitativos relatados pelos pais, sé foram analisados
se as criangas faziam ou ndo desjejum e ceia em casa. Das 40 criangas avaliadas
25 (62,5%) faziam o desjejum em casa, 39 (97,5%) faziam a ceia apés chegar da
creche, sendo 24 (60%) delas, fazem as duas refeicées, conforme detalhado na
tabela 1.

Tabela 1: Porcentagem de criangas que fazer refeicbes em casa.

Refeicao % (n) de 40 criangas analisadas.
Desjejum 62,5% (n = 25)

Ceia 97,5% (n = 39)

Desjejum e ceia 60% (n=24)

Fonte: Trabalho de campo, 2010

E ir[)portante que a criancga realize 6 refeigdes diarias, pois como ja vimos,
a alimentacdo esta relacionada com seu crescimento e desenvolvimento. Na
creche é servida quatro refeigées, as demais devem ser feitas em casa para que
as necessidades diarias sejam complementadas, segundo Thiches e Guighan
(2005) o café da manha, & uma das refeigdes principais e por ser a primeira ¢o
dia & de extrema importancia para o bom funcionamento do organismo, levando
em consideracédo o jejum de aproximadamente 8 a 12 horas do sono, logo. &
necessesaria a reposicdo de energia para realizagdo das atividades dianas No
presente estudo para criangas de 4 a 6 anos a oferta de alimentos da creche néo

atingiam os 70% que lhes era recomendado, na maioria dos dias. por =i &
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necessario que elas realizem as demais refeicbes em casa para que as
necessidades, sejam atingidas, ou aumentadas, ja que a oferta da creche € baixa.
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6 CONCLUSAO

-No estudo apresentado, observou-se que os géneros ficaram divididos em 50%,
onde mais da metade tinha de 1 a 3 anos de idade; na avaliag3o antropométrica,
e, também foi notério que uma grande parte das criangas enconfram-se em
estado de eutrofia, levando em consideracdo todos os indicadores. o cardapo
servido foi o mesmo pra os dois grupos de faixas etarias, onde para o pameso
grupo de 1 a 3 anos a energia excedeu as necessidades estimadas para 70% das
recomendagbes diarias, j& no segundo grupo de 4 a 6 anos essas
recomendacdes ficaram abaixo na maiorias dos dias, ja em relacdo as proteinas
para ambos 0s grupos, encontram-se acima do recomendado em todos os dias,
todas as criangas realizam pelo menos uma refeicdo em casa, e a maioria fazem
as duas refei¢cdes. , onde cabe ressaltar que essas refei¢coes realizadas em casa
complementam os 70% das recomendagdes oferecidas na creche para as

criangas de 4 a 6 anos que ndo atingem essas recomendacgdes.
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7 CONSIDERACOES FINNAIS

Diante do estudo apresentado, observou-se que um cardapio ajustado e um
treinamento adequado seria importante para melhor atender as necessidades das
criangas sendo dividido por faixa etaria para adequar a quantidade de proteina,
faz-se necessario ajustar qualitativamente o cardapio com maior oferta de frutas e
sucos no lugar de produtos lacteos e adequar as proteinas nas principais

refeicdes (almogo e jantar).
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Apéndice 1
LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALESSE PARA O DESENVAOLVIMENTO DO RN

CURSO NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em

uma pesquisa. Ap6s ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto & estado nutricional de criangas em idade pré escolar,
o objetivo deste estudo ¢ Identificar o estado nutricional em pré-escolares através
de avaliagdo antropométrica, (peso e altura)investigar habitos alimentares dos
mesmos de uma creche na Cidade de Natal/RN.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder o
questionario enviado e autorizar avaliagao antropométrica em seu filho(a), o
estudo nao trara risco com a sua participagdo e de seu filho(a), os beneficios
relacionados com a sua participagéo sera, identificar o estado nutricional do seu
filho(a). As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagao. Os dados nao seréo divulgados de
forma a possibilitar sua identificagao.

Pesquisador Responsavel: Fabia Valéria de Oliveira Dantas.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na
pesquisa e concordo em participar.

.

Sujeito da pesquisa. -

B o —
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]

Se & pemews resposta foi sim, responda a questéo 2, se a primeira resposta foi
m8o wé para a pergunta de numero 3.

2. O que e quanto ela consome? Exemplo : 1 xicara (cha) de leite, com 2
colheres rasas de chocolate em p6, meio péo francés com 1 fatia fina de

queijo coalho.

3. A crianq:a come algo depois que chega em casa, até a hora de dormir?

SIM( )NAO( )

4. O que e quanto ela consome? Exemplo : 1 prato fundo cheio de sopa de
legumes, frango e macarrao, 1 pao francés, + 1 mamadeira de mingau de

100ml.




I e A -
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Apéndice 3
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 2
Género: M( )F ()
Turma:
Altura:
Indicadores Percentil encontrado

Estatura para Idade (E/l)

Peso para Idade (P/])

B - Peso para Estatura (P/E)

IMC para Idade (IMC/l)
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Anexo 1
Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta
Lanche | -Mingau de | -Suco de -Leite -Papa de -Suco de
Mucilon caja achocolatado | farinha abacaxi
S lactea
-Biscoito -Péo de -Biscoito de -Bolo de
salgado cachorro leite ovos
quente
-Queijo
mussarela
Almocgo | -Feijao -Feijao -Baido de -Feijao -Feijao
Carioca preto dois ( arroz, | carioca preto
feijao,carne
-Macarrao | -Arroz e verdura) -Arroz de -Arroz
refogado leite refogado
-Frango -Melao
-Carne -Pagoca -Carne
-Rapadura | .;i4a com comsoja | cozida com
legumes legumes
-Lanchinho -Pirao
Lanche | -Suco de -Bebida -Salada de -Gelatina -Mamao
laranja Lactea frutas com
. e leite -Banana
-Pao de -Biscoito
condensado ;
cachorro salgado “Abacaxi
quente com -Mel
S requeijao
-Queijo
mussarela
Jantar | -Cuscuz -Arroz -Sopa de -Suco de -Arroz de
refogado carne acerola leite
-Ovo
-Creme de -Cachorro | -Carne de
-Suco frango quente sol




