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RESUMO

A formacdo do habito alimentar na idade pré-escolar, € extremamente
importante, pois além de refletir nas condi¢cdes nutricionais é nessa fase que a
crianca aprimora progressivamente seu sentido de sabor e desenvolve suas
preferéncias baseadas na textura, no aroma e na apresentacdo de alimentos
(WEFFORT; LAMOUNIER, 2009). Este trabalho tem como objetivo verificar
indicadores socioecondmicos,avaliar o estado nutricional antropométrico de criancas
pré-escolares, bem como identificar os tipos de lanches que as criancas levam para
a escola. O presente estudo é do tipo transversal. A populacdo estudada foi
constituida de 30 criancas de ambos os sexos, com idade entre 3 e 5 anos,
cursando a pré-escola de Educacao Infantil de uma creche privada de ensino no
Bairro de Felipe Camarao da cidade do Natal, RN. Verificou-se que a totalidade das
familias (100%) tem rendimento inferior a cinco salarios minimos. Quanto a
escolaridade 37% das maes possuiam nivel de ensino médio incompleto e 63%
possuiam ensino médio completo. Com referéncia a escolaridade paterna, 25%
tinham escolaridade de ensino fundamental incompleto, 12,5% ensino fundamental
completo, 50% ensino médio completo e 12,5% ensino superior.Foiconstatado que
em relacdo aos indices P/l, 60% das criancas encontravam-se com 0O peso
adequado para a idade; E/l 90% das criangcas se encontravam com a estatura
adequada para a idade e o indice P/E, 60% das criancas se encontravam com 0
peso adequado para a estatura. Quanto ao IMC, no género feminino 83% se
encontrava no estado de eutrofia, 17% com risco de sobrepeso, no género
masculino, 6% se encontrava no estado de magreza, 44% em eutrofia, 33% com
risco de sobrepeso e 17% com sobrepeso. Em relacdo a analise qualitativa dos
lanches, foi observado preferéncia por alimentos industrializados como biscoitos e
suco em embalagem tetra packs. As familias apresentam um poder aquisitivo baixo,
tambémfoi notdrio que a escolaridade dos pais tem grande impacto no habito
alimentar das criangas, principalmente por parte das mées, e que a maioria das
criancas encontra-se em estado nutricional antropomeétrico adequado, e que 0s
lanches preferidos pelas criancas sao os industrializados.

Palavras Chave: Pré — Escolares. Socioecondmicos. Estado Nutricional. Lanche
Escolar.



ABSTRACT

The formation of eating habits in preschool, it is extremely important, as well as
nutritional status is reflected in this phase the child gradually improves your sense of
taste and develop preferences based on their texture, aroma and presentation of
food ( Weffort; LAMOUNIER, 2009). This work aims to determine socio-economic
indicators, assess the anthropometric nutritional status of preschool children, as well
as identify the types of snacks that children bring to school. This is a cross-sectional
study. The study population consisted of 30 children of both sexes, aged between 3
and 5 years, attending the pre-school kindergarten for a private nursery school in the
district of Felipe Shrimp city of Natal, RN. It was found that all of the families (100%)
have incomes less than five minimum wages. Regarding education 37% of mothers
had a level of secondary school, and 63% had completed high school. With reference
to the education of fathers, 25% had incomplete primary school education, 12.5%
completed elementary school, 50% completed high school and 12.5% higher. It was
found that in relation to the lowest P / |, 60% of them were children with adequate
weight for age; | / 1 90% of children were with the proper height for age and P / E,
60% children met with the appropriate weight for height. As for BMI in females was
83% in the state of eutrophication, with 17% risk of overweight in male, 6% was in
the state of leanness, 44% in normal weight, 33% at risk for overweight and 17%
overweight. In the qualitative analysis of the snacks was observed to prefer foods like
cookies and juice in tetra packs. The families have a low purchasing power, was also
well known that parents' education has great impact on eating habits of children,
especially by mothers, and that most children find themselves in appropriate
anthropometric nutritional status, and that snacks popular with children are the
industrialized world.

Keywords: Pre - School. Socioeconomic. Nutritional Status. SchoolLunch.
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1. INTRODUCAO

A formac&o do habito alimentar inicia-se com os alimentos complementares
gue foram incluidos no primeiro ano de vida e com experiéncias positivas e
negativas ligadas a alimentacdo ao longo da infancia, além das diversas influencias
do meio ambiente, da cultura, da condicdo socioeconémica e, principalmente, da
familia (PALMA; ESCRIVAO; OLIVEIRA, 2009). No entanto, o habito alimentar
dacrianca nessa faixa etéria, principalmente na faixa pré-escolar, € extremamente
importante, pois reflete diretamente em seu crescimento e desenvolvimento. A
crianca aprimora progressivamente seu sentido de sabor e desenvolve suas
preferéncias baseadas na textura, no aroma e na apresentacdo de alimentos. A
aparéncia contribui para a aceitagdo da alimentacado, influenciando, inclusive, a
percepcéo de sabores (WEFFORT; LAMOUNIER, 2009).

Entretanto, a reducado da velocidade de ganho de peso e estatura, observada
nesta fase da vida, condiciona a uma reducdo do apetite. Os pré-escolares
necessitam de menos energia por unidade de peso para cobrir seus requerimentos
energéticos diarios, comparada a quantidade necessaria no primeiro ano de vida.
Neste periodo, 0 apetite é irregular, apresentando flutuagdes diarias ou até mesmo
de uma refeicdo para outra. A maturidade neurolégica alcancada pela crianca
permite livre deambulacdo a fim de explorar o mundo que a rodeia, buscar o
alimento por si sO e expressar aceitacdo e recusa dos alimentos (ACCIOLY;
SAUNDERS; LACERDA, 2005).

Assim, os métodos de avaliacdo nutricional nos da informacao sobre o estado
nutricional e o estado de saude influenciado pela ingestao e utilizacdo de nutrientes
de individuos ou grupos populacionais. (PALMA; ESCRIVAO; OLIVEIRA, 2009).
Representando o equilibrio entre 0 consumo de alimentos, padrdo genético e
condi¢cdes socio-econdmico-cultural no ambiente social em que a crianca esta
inserida, refletindo diretamente na sua composi¢cdo corporal (ROSSI; CARUSO;
GALANTE, 2008). Além disso, visa também determinar atitudes de intervencao,
tanto no individuo quanto na comunidade, e quanto mais seriados sdo essas
avaliacbes, mais intervencbes precoces podem ser instituidas, melhorando a
gualidade de vida da populacao de uma forma geral.

Portanto, por entender a importancia de uma alimentacdo adequada nessa

faixa etaria e do lanche escolar como parte do processo de educacao nutricional,
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torna-se importante tracar o perfil nutricional de criancas em idade pré-escolar de
uma escola privada do bairro de Felipe Camaréo, visando também o crescimento

profissional e contribuindo para o desenvolvimento cientifico.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

- Avaliar o perfil antropométrico e dietético de criancas pré-escolares em uma escola

privada no Bairro de Felipe Camaréao.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Verificar indicadores socioecondémicos que tenha impacto nutricional;

- Determinar o estado nutricional das crian¢as pelos métodos antropométricos;

- Avaliar qualitativamente os alimentos que as criangas levam na lancheira;
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1.CARACTERISTICAS GERAIS DE CRIANCAS PRE — ESCOLARES

A alimentagcdo é foco de interagbes sociais desde a infancia. Momentos de
lazer giram em torno do consumo de alimentos e as escolhas alimentares
caracterizam um padrao social étnico, estabelecendo vinculos entre os membros
dos diferentes grupos sociais. As escolhas alimentares dependem da historia,
cultura e ambiente, bem como das necessidades orgéanicas de energia e nutrientes.
Familia, amigos e crencas sdo os principais determinantes das escolhas alimentares
prazerosas, combinando alimentos e tornando a dieta saudavel (LOPEZ; BRASIL,
2004).

No primeiro ano de vida a crianca triplica seu peso e ha um incremento de 50%
na altura do lactante. Para se obter incremento similar a este sdo necessarios mais
cinco anos de vida. A fase pré-escolar caracteriza-se por menor ritmo de
crescimento e requer toda a etapa pré-escolar para duplica-lo. O ganho de peso
varia de 2 a 2,5 kg/ano, o que equivale a 1/3 do ganho ocorrido no primeiro ano de
vida. O ganho em estatura € de cerca de 12 cm no 2° ano, 8 a9 cmno 3° anoe 7 cm
nos anos restantes. Com a massa corporal, ocorre situacdo semelhante... A
cavidade oral do ser humano sofre alteracées em forma e funcdo nos dois primeiros
anos de vida. Em relacdo a denticao, durante o 2° ano, ha erupcdo de 8 dentes,
totalizando 14 a 16, incluindo os primeiros molares deciduos e 0s caninos. Assim
como qualquer outra funcgéo fisioldégica, ha uma consideravel variagcdo na época de
controle dos esfincteres. Em geral, o controle intestinal precede o controle urinario e
aos 2 anos cerca 2/3 das criangas estardo controlando a defecacdo e em torno de 3
anos, 90%. O controle do fluxo urinario diurno aos 2 anos e 85% aos 3 anos, sendo
gue o controle no horario diurno precede o horario noturno. A expectativa de que a
crianca controle os esfincteres antes da época adequada pode produzir frustracéo e
desencadear transtornos organicos para a crianga, devendo-se evitar o treinamento
forcado, respeitando-se o0 controle fisiolégico dos esfincteres (ACCIOLY;
SAUNDERS; LACERDA, 2005).

No segundo semestre de vida, com o crescimento e desenvolvimento
acelerado, a crianca necessita de outros alimentos além do leite materno para

atender suas necessidades biolégicas. A introducdo de outros alimentos modifica a
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rotina alimentar, e a crianca tem que aprender sobre novos sabores. Este € um
periodo caracterizado por rapidas mudancas que leva muitos pais a ansiedade e ao
estresse. Embora as qualidades sensorias do leite materno permitam a crianca o
primeiro contato com sabores e odores variados, possibilitando o aumento da
aceitacdo dos novos alimentos durante o desmame, € a aprendizagem pela
exposicao repetida aos alimentos que proporciona a familiaridade necessaria para a
crianca estabelecer um padréo de aceitacdo alimentar, iniciando a fase pré-escolar
(RAMOS; STEIN. Jornal de Pediatria, 2000).

O periodo pré-escolar compreende as criangas de 2 a 6 anos. Nesta fase inicia-
se o0 vinculo entre as criancas e o alimento, sendo ele o responsavel pelo inicio dos
habitos alimentares (FAGIOLI; NASSER, 2006). Sdo nestes primeiros anos que a
crianca comega a aprender sobre o que comer, quando comer, por que certas
substancias sdo comestiveis e outras ndo, e quais alimentos e sabores sé&o
apropriados para combinar, de acordo com a cultura do grupo social ao qual ela
pertence. A crianca aprende a gostar e a ndo gostar de alimentos, através da
ingestao repetida, associando os sabores dos alimentos com a reacédo afetiva do
contexto social e a satisfacdo fisioldgica da alimentacdo. A consequéncia pos-
ingestdo dos alimentos € um preditor da aceitacdo quando esta consequéncia €
positiva, ou de aversdo aos alimentos quando esta consequéncia € negativa.
Todavia, é a exposicao repetida que podera contribuir na reducdo da neofobia
alimentar, caracteristica comum do pré-escolar, ou seja, 0 medo de experimentar
novos alimentos/sabores (RAMOS; STEIN. Jornal de Pediatria, 2000).

A reducéao da velocidade de ganho de peso e estatura, observada nesta fase de
vida, condiciona a uma reducdo do apetite (FAGIOLI; NASSER, 2006). Os preé-
escolares necessitam de menos energia por unidade de peso para cobrir seus
requerimentos energéticos diarios, comparada a quantidade necessaria no primeiro
ano de vida. Neste periodo, o apetite é irregular, apresentando flutuac6es diarias ou
até mesmo de uma refeicdo para outra. A maturidade neuroldgica alcancada pela
crianca permite livre deambulacédo a fim de explorar o mundo que a rodeia, buscar o
alimento por si s6 e expressar aceitacdo e recusa pelos alimentos (ACCIOLY;
SAUNDERS; LACERDA, 2005).

Com relacdo a selecdo e a escolha dos alimentos, se 0s pais deixarem a
crianca livre para escolher alimentos oferecidos, sem uma prévia selecéo, a crianca

escolhera alimentos com alta taxa de gordura, acgucar e sal, conforme suas
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preferéncias alimentares (RAMOS; STEIN. Jornal de Pediatria, 2000). A verdadeira
falta de apetite € caracterizada por ingestdo alimentar insuficiente para as
necessidades nutricionais, baixo peso em relacdo a altura, diminuicdo no ritmo de
crescimento, e independente da presenca da mae ou local das refeicbes (FAGIOLI;
NASSER, 2006).

A literatura sobre nutricdo infantil evidencia que o comportamento alimentar
do pré-escolar é determinado em primeira instancia pela familia, da qual ela é
dependente e, secundariamente, pelas outras interacdes psicossociais e culturais da
crianca. Dos fatores inter-relacionados na aquisicdo do comportamento alimentar
infantil, ressaltam-se o0s psicossociais, responsaveis pela transmissdo da cultura
alimentar e aqui examinados sob a perspectiva familiar (RAMOS; STEIN. Jornal de
Pediatria, 2000).

O pré-escolar é considerado “formador de opiniao”, pois transmite aos pais e
familiares seus novos conhecimentos, solicitando sempre uma atitude por parte
deles. Também é um periodo decisivo em termos de formacdo de habitos
alimentares, que tendem a se solidificar na vida adulta. Por isso é importante
estimular o consumo de uma alimentacdo variada e equilibrada o mais
precocemente possivel (FAGIOLI; NASSER, 2006).

A aprendizagem ¢é central no desenvolvimento do padrdo alimentar da
crianga, que é estabelecido pelo processo de condicionamento e associa a sugestao
senséria dos alimentos, a consequéncia pds-ingesta da alimentacdo e contexto
social alimentar (RAMOS; STEIN. Jornal de Pediatria, 2000).

As dietas das criangcas, como dos demais grupos populacionais, sofrem
variacfes dia a dia, e seus habitos alimentares podem mudar rapidamente. Criancas
mais jovens, semelhantemente ao que frequentemente ocorre com idosos, tém
pouca habilidade para reportar, estimar e cooperar com 0s procedimentos de
avaliacdo dietética, portanto muitas informacdes precisam ser substituidas pelas
informacdes dos pais ou responsaveis(CAVALCANTE; PRIORE;
FRANCESCHINI.Rev. Bras. Saude Mater. Infant., 2004).
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3.2.FATORES QUE INTERFEREM NAFORMACAO DOS HABITOS ALIMENTARES
NAS CRIANCAS

Nos paises em desenvolvimento, os fatores ambientais que influem sobre o
crescimento e desenvolvimento — nutricionais e infecciosas — s&o 0s principais
responsaveis pelo grande namero de criancas que ndo alcancam o seu potencial
genético e contribuem de forma significativa para o aumento das taxas de
mortalidade na primeira infancia (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2005).

A alimentacdo humana ndo esta ligada apenas ao fator biol6gico, mas,
principalmente, aos aspectos socioculturais. O habito alimentar ndo € somente o que
se come, mas onde, como, com que frequéncia e o que se pretende simbolizar ou
representar com o alimento (Mintz,2001). Trata-se de um fendmeno de grande
complexidade que envolve aspectos psicolégicos, fisioldgicos e socioculturais
(Proenca e Poulain, 2006), que sdo importantes e devem ser considerados, uma vez
gue varios programas institucionais, com o objetivo de modificar o padrao alimentar
de populacdes do terceiro mundo, fracassaram por ndo considerar 0 peso e o valor
da cultura sobre a alimentacdo e por supervalorizar o tecnicismo, dando relevancia
apenas para aspectos biogquimicos e nutricionais (PALMA; ESCRIVAO; OLIVEIRA,
2009).

Entre o0s aspectos socioeconémicos, as condicbes demograficas e
econdmicas da regido devem ser consideradas, pois influenciam na disponibilidade
e na diversidade de alimentos para a populacéo local. Vale salientar que alimentos
em época de colheita sdo mais interessantes quanto aspectos nutricional, gustativo
e econdbmico, de modo que seu consumo deve ser estimulado. Por outro lado, o
processo de industrializagdo proporcionou abundancia de alimentos industrializados
e precos mais baixos, o que modificou os hébitos alimentares em todo o mundo.
Devido aos interesses econbmicos e comerciais, as empresas de alimentos, para se
manterem competitivas no mercado, passaram a produzir alimentos muito apetitosos
e de baixo preco, resultando, na maioria das vezes, em produtos com alta densidade
energética, ricos em gorduras, sal e agucar e pobre em fibras, vitaminas e minerais.
O grande consumo desses alimentos, somado ao aumento do sedentarismo infanto-
juvenil, resultou na criacdo de um ambiente altamente obesogénico, cujas
conseqUéncias ja sdo sentidas e evidenciadas no aumento das prevaléncias de

obesidade em crianca, adolescentes e adultos, bem como nas crescentes
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prevaléncias de doencas associadas a obesidade, como dislipidemia, hipertenséo e
diabetes (OMS, 1998) (PALMA; ESCRIVAO; OLIVEIRA, 2009).

O convivio social e familiar, bem como padrdes e experiéncias familiares,
relacionados a dieta, também sdo fatores que influenciam sobre as escolhas
alimentares individuais. A cultura exerce grande influéncia no habito alimentar ndo
apenas indicando o que é ou ndo comestivel, mas estabelecendo prescricdes que
determinam o que deve ser ingerido, quando, como e com que frequéncia e
proibicbes impostas por religido, filosofias e tabus (Maciel, 2001). As praticas
alimentares revelam a cultura em que cada um esté inserido, visto que comidas sao
associadas a determinados povos (arroz associado a China, pizza a Italia, crepe a
Franca, feijoada ao Brasil), e funcionam como demarcadores da identidade regional,
guando hé pratos associados a sua regiao de origem (LOPEZ; BRASIL, 2004).

A familia exerce papel de modelo para habito alimentar da crianga. Quando
seus integrantes possuem habitos adequados contribuem de maneira decisiva para
a evolucédo alimentar da crianca. Esse fato evidencia a necessidade de a familia
adotar o comportamento alimentar que espera da crianca, embora seja frequente
observarmos a falta de esclarecimento de alguns pais que exigem de seus filhos
aceitacdo de alimentos que eles proprios néo toleram. A recusa alimentar por parte
da crianca causa diversas tensfGes na familia, podendo levar os pais a utilizar
diversas formas de coercdo para que a crianga consuma os alimentos rejeitados.
Muitos adultos tentam incentivar o consumo alimentar estimulando a crianga com
elogios, caricias, oferecendo recompensas ou, ainda, criando distracdes durante as
refeicbes. Solucbes desta natureza costumam trazer consequéncias indesejadas,
como conflitos em torno da alimentacédo e ainda o estabelecimento de padrdes de
aceitacdo alimentar que podem ser antitese do habito esperado. A quantidade de
alimento a ser consumida pela crianga costuma ser outro aspecto de conflito em
torno da alimentacao infantil. As porcdes de alimentos adequadas para criangas
pequenas sao menores, uma conclusdo que apesar de O6bvia pela reduzida
capacidade gastrica nem sempre € compreendida pelas familias. Muitas maes
superestimam a necessidade de alimentos, tornando-se ansiosas e utilizando
diversas formas de coercdo para conseguir que a crianga consuma todo o alimento
oferecido, ndo respeitando o sinal de saciedade do organismo infantil (LOPEZ;
BRASIL, 2004).
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A renda € importante delimitador das escolhas alimentares. Alguns autores
(Crespo et al., 1999; Baghurst et al., 1990; Jeffery e French, 1996) constataram que
individuos de classes sociais menos favorecidas, além de terem menor nivel de
atividade fisica, consumiram menos alimentos com baixa caloria (verduras, legumes,
frutas, carnes magras) e baixo teor de gordura que individuos pertencentes as
classes sociais mais altas. Outro fator que interfere no habito alimentar,
independentemente da renda, € a escolaridade. Alguns estudos demonstraram
associacdo positiva entre o nivel educacional e o consumo de frutas e hortalicas
(Trudeau et al.; 1998; Havascet al.; 1998). Janssen et al. (2006) observaram que a
baixa escolaridade estava associada a alimentacdo pouco saudavel, com maior
consumo de refrigerantes, doces, batatas fritas e massas (PALMA; ESCRIVAO;

OLIVEIRA, 2009).

3.3.AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS

A demanda nutricional da crianca é determinada por fatores como tamanho
corporal, atividade fisica e ainda varidveis como o crescimento. Apds um rapido
crescimento nos primeiros meses de vida, ocorre uma desaceleragcdo nesse
processo fisiolégico durante as idades pré-escolar e escolar. Por outro lado, cada
crianca possui um padrao proprio de crescimento com picos de acelera¢céo no ganho
de peso e estatura seguidos por periodos de laténcia. O apetite da crianca saudavel
costuma acompanhar a taxa de crescimento, portanto a ingestdo alimentar pode
apresentar grande variabilidade (LOPEZ; BRASIL, 2004).

A antropometria tem sido utilizada amplamente para avaliar a saude e 0 risco
nutricional, especialmente entre criancas, através da relacdo entre nutricdo e
dimensdes corporais durante o processo de crescimento e desenvolvimento, da vida
intrauterina até a idade adulta (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2005).

Variaveis antropomeétricas, particularmente o peso e estatura, sdo medidas
mais utilizadas na avaliagdo do estado nutricional de criancas em estudos
epidemiologicos, dada a sua simplicidade, custo relativamente baixo e facilidade de
afericdo. A combinacdo destas medidas expressa através dos indicadores
antropomeétricos, analisados de acordo com a faixa etaria e com 0 sexo, nos permite
interpretar o grau de adequacdo do crescimento e desenvolvimento infantil
(ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2005).
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As medidas antropomeétricas mais utilizadas na avaliacdo nutricional infantil
Sd0 0 peso e a estatura. E importante frisar que as medidas antropométricas
isoladamente ndo permitem uma avaliacdo nutricional precisa (ACCIOLY;
SAUNDERS; LACERDA, 2005).

Em geral, a antropometria, é realizada com as medidas de peso corporal e de
comprimento em decubito horizontal. Registrar o sexo da crianca e a idade em anos
com intervalos em meses. Calcula-se os indices antropométricos — peso para idade
(P/), estatura para idade (E/l) e peso para estatura (P/E) empregando-se as curvas
de referéncia do National Center for Health andStatistics. Essas curvas
internacionais sdo adotados pela OMS a permitirem a comparacdo de estudos
nutricionais realizados em diferentes paises. Segundo a recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saude, esses indices devem ser expressos em unidades
de desvio-padrdo, ou seja, escore Z. o indice antropométrico de peso para estatura
(P/E) € o parametro preferencial utilizado para avaliar a condicdo nutricional e
acompanhar a evolucéo do peso durante a internacao. Classifica-se em desnutricdo
grave quando o escore Z de P/E for < -3 desvios-padrdao do percentil 50 da
populacdo (CARDOSO; LOPES; TADDEI, 2006).

Vejamos a terminologia dos termos mais usados que, recentemente, foram
propostos por um grupo de especialistas da Organizacdo Mundial de Saude
(ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2005).

Estatura para ldade (E/l), esse indice reflete o crescimento linear alcancado
para uma idade especifica e seus déficits indicam inadequa¢gBes acumuladas de
longa duracdo. As criangcas com baixa estatura para idade podem ser classificadas
como baixas ou portadoras de stunting (nhanismo). O primeiro termo € utilizado para
descrever um baixo valor de estatura/idade, ja 0 segundo termo implica um processo
patolégico que demanda cuidados nutricionais especificos. Peso para ldade (P/l)
reflete o peso em relacdo a idade cronolégica da crianca. Esse indice é influenciado
tanto pela estatura como pelo peso. Em situacdes onde observa-se uma relacéo
elevada para o indice pesol/idade utiliza-se o termo sobrepeso para descricdo do
processo, apesar desse indice raramente ser usado em saude publica com esse
proposito, ja que o indice peso/estatura é mais util na avaliacdo do sobrepeso como
proxy para obesidade. Peso para Estatura (P/E) esse indice reflete a harmonia do
crescimento e ndo requer o uso da idade. No entanto ndo substitui nenhum outro

indicador, mesmo apresentando determinantes comuns. Isso quer dizer que 0s trés
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indices ndo sao intercambiaveis, sendo em realidade complementares na
gualificacdo do diagnostico nutricional. As criancas com baixo peso para estatura
podem ser classificadas como sendo portadoras de magreza ou emaciacdo. O
primeiro diagnéstico ndo implica associagcdo com um processo patolégico, ja o
segundo resulta de um processo severo de fome ou de doenca. O Escore — Z ou
multiplos de Desvio-Padrdo é uma medida de dispersdo ou variabilidade de um
grupo de dados. O desvio-padréo indica, aproximadamente, quanto, em meédia, um
valor encontra-se distante da média ou mediana do grupo de dados a que pertence.
A principal vantagem deste sistema é que em aplicacdes populacionais permite o
calculo da média e do desvio-padréo para um grupo especifico de valores de escore-
Z. Esse sistema € o0 que apresenta a melhor aderéncia a distribuicdo de referéncia,
além de também ser util na deteccdo de pequenas mudancas nos extremos da
distribuicdo. Um percentil refere-se a posicdo que o valor da medida ocupa em
relacdo aos 100% da distribuicdo da referéncia, ranqueados em ordem de
magnitude. Por exemplo, uma crianca de uma determinada idade cujo peso
encontra-se no percentil 20 pesa mais do que 10% da populacédo de referéncia da
mesma idade. A distribuicdo percentilar apresenta como pontos importantes o
percentil 3 (indicador de desnutricdo), o percentil 50 (ponto equivalente a média e a
mediana) e o percentil 97 (indicador de sobrepeso) (ACCIOLY; SAUNDERS;
LACERDA, 2005).

O comportamento alimentar € um dos principais componentes do estilo de
vida, mas é também um dos mais complexos, pois abrange nao apenas a escolha
dos alimentos em si, mas tudo o que cerca a alimentagcdo em nossa vida: desde o
local, nUmero e horarios das refeicbes, contexto familiar ou social dessa refeicéo,
entre outros fatores. A alimentacao se constitui, portanto, de diversas caracteristicas
gue serdo proéprias, particulares de cada individuo ou grupo. Sdo numerosas
escolhas alimentares que vao sendo construidas desde o nascimento e se
modificam ao longo da vida (FISBERG, et al., 2005).

A avaliacao dietética tem como objetivo inicial identificar a ingestao alimentar,
e posteriormente, avalia-la em relacdo as recomendacgdes nutricionais para obtencao
de uma dieta equilibrada. Essa avaliacdo permite identificar a ingestao deficiente ou
excessiva de energia, ou macro e micronutrientes e o padrao de consumo habitual
(PALMA; ESCRIVAO; OLIVEIRA, 20009).
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Com o aumento da prevaléncia das doengas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) e os estudos que associam a dieta com essas doencas, a alimentacdo é
considerada, hoje, um dos fatores modificaveis ou controlaveis na prevencdo e
controle das DCNT (TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2009).

A estimativa de consumo energético e de nutrientes, se 0 caso indicar, assim
como o célculo da dieta a ser prescrita devem ser rotina em situacées de maior risco
nutricional (lactantes, criancas desnutridas, obesas, com disturbios matabdlico-
nutricionais). Para as demais situacdes, a correcao de erros dietéticos identificados
na histoéria alimentar atual e a orientagdo qualitativa quanto a selecao, combinacao e
distribuicdo horaria dos alimentos, conforme o0 caso, atendem as expectativas
(ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2005).

Do ponto de vista dietético, as recomendag¢fes nutricionais podem significar
escolhas alimentares, ou seja, o conjunto de alimentos que promovam a saude do
individuo ou do grupo. As recomendacdes nutricionais sao instrumentos importantes
para o0 planejamento, prescricdo e avaliacbes de dietas. Sdo baseadas em
evidéncias cientificas, como estudos populacionais de consumo, observacdes
epidemioldgicas, avaliacdes bioquimicas de restricdo e saturacdo de nutrientes, e
tém sido amplamente estudadas ao longo dos anos (TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2009).

3.4. QUALIDADE E CONSUMO DA ALIMENTAGCAO DE CRIANCAS

Antes de tudo, o alimento significa vida. Alimentar-se de forma saudavel,
desde idades precoces, € 0 primeiro passo para o desenvolvimento de uma vida
com qualidade. Comer é um dos grandes prazeres da vida e através da alimentacao
o ser humano busca a prépria satisfacdo. A pratica de uma dieta balanceada desde
a infancia favorece niveis ideais de saude, crescimento e desenvolvimento
intelectual, atuando diretamente da melhora do nivel educacional, reduzindo os
transtornos de aprendizado causados pelas deficiéncias nutricionais como anemia e
desnutricdo, e ainda evita a manifestacdo da obesidade, distarbios alimentares e
caries dentarias. Além disso, reduz o risco para manifestacdo de doencas futuras
como osteoporose e de muitas doencas crbnicas ndo transmissiveis (LOPEZ,
BRASIL, 2004).

No cuidado da saude da crianca a alimentacdo € um aspecto fundamental

para a promocdo de sua saude. Porém, entendemos que a nutricdo e as praticas
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alimentares sdo praticas sociais, ndo podendo ser abordadas por uma Unica
perspectiva disciplinar, pois o significado do ato de nutrir, de comer, ultrapassa o
mero ato bioldgico. Nessa perspectiva, compreendemos como praticas alimentares a
selecéo, o consumo, a producédo da refeicdo, o0 modo de preparacéo, de distribuicao,
de ingestao, isto é, 0 que se planta, 0 que se compra, 0 que Se come, Como se
come, onde se come, com quem se come, em que frequéncia, em que horéario, em
gue combinacdo, tudo isso conjugado como parte integrante das praticas
sociais(ROTENBERG; VARGAS. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., 2004).

O comportamento ou a pratica alimentar pode ser entendido como todas as
formas de convivio com o alimento. Constitui um conjunto de a¢des realizadas que
tem inicio com o momento em que o individuo decide qual alimento consumir em
funcdo da disponibilidade e do habito alimentar (TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2009).

As necessidades nutricionais durante o primeiro ano de vida variam de acordo
com os padrdes individuais de crescimento e da quantidade de atividade fisica da
crianca. Muitos ajustes fisioloégicos sdo realizados nesse primeiro ano de vida, e
atencao especial deve ser dada as defesas imunoldgicas e ao consumo adequado
de nutrientes para a sobrevivéncia. O tipo de alimentacdo no decorrer desse
primeiro ano de vida muda a medida que o sistema gastrointestinal amadurece e se
torna capaz de metabolizar seus componentes. A introducdo de alimentos soélidos
deve ocorrer paralelamente as mudancas no desenvolvimento do sistema nervoso
central no primeiro ano, os quais fornecem uma maturidade para a crianca aceitar ou
lidar com a introdugdo de alimentos de vérias texturas. O leite materno também
propicia esse amadurecimento na medida em que prepara a crianga para receber os
alimentos consumidos na dieta familiar, através das alteracdes do sabor do leite
materno(SPYRIDES, et al.Rev. Bras. Saude Mater. Infant., 2005).

Alimentacdo saudavel é aquela que, além de fornecer todos os nutrientes
necessarios, inclui o prazer associado ao consumo alimentar em refeicbes que
ocorrerem em ambiente de harmonia familiar. Do ponto de vista nutricional os
alimentos presentes na dieta devem ter quantidades suficientes de carboidratos,
proteinas, gorduras, vitaminas, sais minerais, agua e fibras. O planejamento da
alimentacdo balanceada inclui fatores como organizacdo da alimentacdo diria,
abrangendo desde a qualidade e quantidade dos alimentos oferecidos ao
estabelecimento de rotinas alimentares. O consumo alimentar deve ocorrer em

horarios e locais adequados, fracionado em quatro a seis refeicGes diarias,
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respeitando-se os intervalos pequenos entre as refeicdes, de aproximadamente trés
horas. Intervalos pequenos ou a falta de horarios regulares para o consumo

alimentar podem prejudicar a aceitacdo do alimento (LOPEZ; BRASIL, 2004).

3.5.MANUAL DAS CANTINAS ESCOLARES SAUDAVEIS/MS (2010)

O Manual das Cantinas Escolares Saudaveis/MS (2010) constitui um
instrumento Util na educacao alimentar de populagdes e individuos, sendo possivel a
sua adaptacdo as diferentes culturas alimentares existentes nas diversas
sociedades. Esse mesmo documento afirma que uma alimentacdo saudavel precisa
ter como enfoque principal o resgate de habitos alimentares regionais, estimulando o
consumo de alimentos in natura, produzidos em nivel local, integrados a cultura da
regidao e de alto valor nutritivo, como frutas, legumes e verduras, graos integrais,
leguminosas, sementes e castanhas, além de ser fundamental a higiene na sua

producdo e no consumo.
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4. METODOLOGIA

4.1.CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo é do tipo transversal, tratando-se de um estudo coletivo
com relacdo causa-efeito, indicado para um tipo de hipotese levantada pelo
pesquisador. A populacdo estudada foi constituida de 30 criancas de ambos os
sexos, com idade entre 3 a 5 anos, cursando a pré-escola de Educacao Infantil, no
turno vespertino, matriculados em uma creche de ensino da cidade do Natal, RN no
Bairro de Felipe Camaréo.

Os dados foram obtidos através de um questionario socioeconémico
adaptado ao contexto da populacédo estudada, onde consta 0 nome da méae, o nome
da crianca, data de nascimento, idade, a situacdo socioeconémica das familias, a
escolaridade dos pais (APENDICE 2). A avaliacdo antropométricafoi registrada em
um quadro, onde consta o peso, estatura, idade, os indices P/l; P/E; E/l e
diagndstico antropométrico (APENDICE 3). Foi também realizado um registro
gualitativo do lanche das criancas por um periodo de trés semanas
consecutivas(APENDICE 4).Participaram da pesquisa as criancas que receberem o
termo de consentimento livre e esclarecido de seus pais ou responsaveis
(APENDICE 1).

4.2. IDENTIFICAGCAO DOS INDICADORES SOCIOECONOMICOS

Foram tomadas como variaveis independentes a renda e situacéo familiar, expressa
em salarios minimos mensais de todas as pessoas que residem na casa. Vale
ressaltar que das 30 familias, apenas 08 familias se disponibilizaram a participar da
pesquisa. A classe social foi composta a partir de informagdes sobre o nivel de
escolaridade.

As informacdes foram obtidas a partir de um questionario abordando os dados
de identificacdo da crianca, dos pais e as condicdes socioecondmicas. As perguntas
formuladas permitiram respostas livres e foram coletadas apenas uma vez. O
guestionario foi feito de maneira individual, onde foi fixado na agenda da crianca

para que os pais tivessem acesso e o respondesse. (APENDICE 2).
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4.3. AVALIACAO ANTROPOMETRICA DO ESTADO NUTRICIONAL

Para a avaliacdo do estado nutricional foram utilizados os indicadores P/E, P/I
e E/l comparados aos parametros da Caderneta de Saude da Crianca pelo
Ministério da Saude 2009, para tanto foi aferido o peso das criangas por ser uma
medida de relevancia em pediatria devido a facil obtencdo e pela alta sensibilidade
durante os agravos nutricionais agudos e cronicos e a estatura, pois esta reflete o
estado nutricional pregresso e sua recuperacdo € mais lenta (FAGGIOLI; NASSER,
2006).

A afericdo do peso foi realizada em uma balanca eletrénica portatil — DTC,
suporta 120Kg, nos quais a crianca encontrava-se descalca e com o minimo de
roupa possivel, posicionando-a de costas para a balanca, no centro do equipamento,
ereto, com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo (FAGGIOLI,
NASSER, 2006).

A estatura foi aferida a partir de um estadibmetro com a crianca em pe,
descalca e vestindo roupas leves para que seja possivel visualizar o contorno do
corpo e evitar possiveis desvios, 0s pés estavam paralelos para que o peso do corpo
fique distribuido em ambos os pés, a crianca estava ereta e com 0s bragos
relaxados ao longo do corpo, é preciso posicionar 5 pontos na superficie posterior do
estadidmetro ou na parede. A cabeca estava posicionada pelo plano de Frankfurt - a
margem inferior da abertura do orbital e a margem superior do condutor auditivo
externo devem ficar em uma mesma linha horizontal. (FAGGIOLI; NASSER, 2006).

O indice Peso/ldade (P/l) foi baseado na comparacéo entre o peso observado
e peso de referéncia para a respectiva idade e sexo, isto €, expressa a massa
corporal para a idade cronoldgica. Serao utilizados os parametros preconizados pelo
Ministério da Saude(ANEXO 1).Este indicador permite identificar criangas com peso
abaixo ou acima do esperado para a sua respectiva idade ou sexo. E o indice
adotado no “cartdo da crianga” e permite avaliagao de coletividades.

O indice Altura/ldade (A/l) foi baseado na comparacdo entre a altura
observada e a altura de referéncia para a respectiva idade e sexo, isto €, expressa o
crescimento linear. Sua funcdo € identificar a desnutricdo crbnica, pois revela a
adequacdo do processo de crescimento linear. Este indice € o mais utilizado nos
estudos epidemioldgicos, pois consegue retratar a histéria nutricional da populacéo
estudada (ANEXO 2).
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O Iindice Peso/Estatura (P/E) foi baseado na comparacido entre o peso
observado e o peso de referéncia para a respectiva altura e sexo, isto é, avalia
déficits ou excesso de peso, por isso, serve para complementar o diagnostico
nutricional, ndo devendo ser utilizado isoladamente. E o indicador mais sensivel para
a avaliagdo de programas, pois leva em consideracdo o peso, que pode sofrer
alteracdes em curto periodo.

O Indice de Massa Corporea (IMC) foi baseado na proporgéo entre peso e a
altura, considerando sexo e idade. Determina a condi¢do nutricional de criancas a
partir de 2 anos de idade e adolescentes até 20 anos de idade. Podemos utilizar em
criangas que apresentam estatura superior aos valores encontrados no NCHS (>
137cm para meninas e > 145cm para meninos). As criancas serdo classificadas de
acordo com os critérios da OMS, onde serdo consideradas desnutridas e obesas as
criangas que estiverem dois desvios-padrdo (dp) abaixo ou acima da média do
indice de peso/estatura, respectivamente, sendo desnutridas graves aquelas
situadas a >-3dp. (ANEXO 3).

4.4. REGISTRO QUALITATIVO DOS LANCHES CONSUMIDOS NA ESCOLA

A andlise qualitativa dos lanches foi realizada durante trés semanas
consecutivas para obter dados mais fidedignos. Para tal registro foi utilizado uma
tabela individual para cada crianca(APENDICE 4) onde foi observado e em seguida
anotado o tipo e a medida caseira dos lanches consumidos durante o intervalo.
Foram avaliados segundo o Manual de Cantinas Escolas Saudaveis (ANEXO
4).Vale ressaltar que os lanches registrados eram trazidos de casa.

4.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram inseridos em banco de dados. A andlise foi

realizada utilizando o programa Microsoft Excel 2010, para formulagéo de graficos. E

o programa Microsoft Word 2010, para formulacdo do quadro socioeconémico.
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5. RESULTADOS E DISCURSSAO

5.1. Fatores Socioecondmicos

A populacdo estudada constitui-se de 30 criangas de ambos os sexos, 60%
do sexo masculino, 40% do sexo feminino, com faixa etaria de 3 a 5 anos, assistidas
numa creche privada no bairro de Felipe Camaréo, cidade de Natal.

De acordo com os dados representados pela figura 01, predominou a faixa
etaria de 4 anos (50%) para as meninas e para 0S meninos a que mais prevaleceu
foi entre 3 a 5 anos (33%).

Figura 01: Faixa etaria das criancas segundo o género

5 anos

4 anos H Masculino
50%

B Feminino

3 anos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: Elaborag&o Propria

O quadro 01 mostra o perfil da renda familiar das criancas, realizado a partir
de 08 questionarios respondidos e analisados, dos 30 questionarios disponibilizados.
Verificou-se que a totalidade das familias (100%) tem rendimento inferior a cinco
salarios minimos. Quanto a escolaridade 37% das maes possuiam nivel de ensino
medio incompleto e 63% possuiam ensino médio completo. Com referéncia a
escolaridade paterna, 25% tinham escolaridade de ensino fundamental incompleto,
12,5% ensino fundamental completo, 50% ensino médio completo e 12,5% ensino

superior.
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Quadro 01: Avaliacao socioecondmica das oito familias na qual se disponibilizaram
a participar da pesquisa.

Renda Familiar N° MP%
< 1sm 1mp =162 12%
1-4sm 7mp = 0,29 88%

Escolaridade da Mae

Ensino Médio Incompleto 3 37%

Ensino Médio Completo 5 63%

Escolaridade do Pai

Ensino Fundamental Incompleto |2 25%
Ensino Fundamental Completo |1 12,5%
Ensino Médio Completo 4 50%
Ensino Superior 1 12,5%

N° = nimero de familia/pessoa; MP = média per capita; % = porcentagem.
Fonte: Elaboracédo Prépria

Segundo o IBGE 2010, o papel da familia na reproducdo da sociedade é
reconhecidamente muito significativo. E na familia que a renda é reunida para
organizar um orgcamento comum que satisfaca as necessidades de cada membro. A
renda adquirida pela familia é, basicamente, o que define suas possibilidades de
aquisicdo de bens e servicos. Nessa medida, a renda familiar per capita € um
indicador bastante eficaz para caracterizar o perfil socioeconémico das familias
brasileiras. Segundo seus dados, a proporcdo daquelas que viviam com até %
salario minimo, em 2009, era de 22,9%. E importante mencionar que, do total de
familias de baixa renda em todo o Pais, quase a metade vivia na Regido Nordeste
(48,5%). As desigualdades de renda na sociedade brasileira estdo bastante
enraizadas nas diferencas territoriais. Os indicadores de condicbes de vida
referentes a populacao residente na Regido Nordeste sao sistematicamente menos

favoraveis do que aqueles registrados na Regido Sudeste.E importante conhecer a
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percepc¢do das familias quanto ao grau de dificuldade para chegar até o fim de cada
més, que representa, de certo modo — além de outros atributos pessoais nao
mensuraveis através das pesquisas domiciliares do IBGE — uma medida de bem-
estar.

As informagdes da Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF 2008-
2009investigou o grau de dificuldade das familias, classificando-o em: muita
dificuldade; dificuldade; alguma dificuldade; alguma facilidade; e facilidade. Esses
resultados podem ser considerados uma proxy de bem-estar. Do conjunto de
familias, a maioria, mais de 75%, alegou ter algum nivel de dificuldade, enquanto
proximo de 25% informaram ter facilidade. No conjunto de familias que alegaram ter
muita dificuldade, 64,2% viviam com até trés salarios minimos de renda mensal
familiar, o que demonstra, de fato, que aquelas com menores niveis de renda sao as
gue mais alegaram ou que tiveram maior percepcdo das dificuldades em chegar ao
fim do més com tal patamar de renda.

Dados do IBGE 2009 relata que os segmentos historicamente mais
desfavorecidos em termos de acesso a escola (situacdo rural, mulheres e pessoas
de cor preta ou parda) apresentaram crescimento percentual da frequéncia escolar
muito superior & média de seus pares historicamente mais favorecidos (situagéo
urbana, homens e pessoas de cor branca). Segundo seus dados as mulheres
nordestinas apresentavam, em 2009, uma média de 6,2 anos de estudo enquanto as
mulheres residentes no Sudeste atingiram 7,7 anos de estudo. Mesmo com maior
escolaridade, as mulheres tém rendimento meédio inferior ao dos homens. Em 2009,
o total de mulheres ocupadas recebia cerca de 70,7% do rendimento médio dos
homens ocupados. Uma possivel explicacdo € que as mulheres com menos estudo
estdo alocadas em trabalhos precarios, muitas vezes devido somente a necessidade
de complementar a renda familiar. Enquanto isso, para as mulheres mais
escolarizadas, a relagcéo entre a formalizagdo do trabalho e a escolaridade resulta
em um maior numero de horas trabalhadas devido as proprias exigéncias dos postos
de trabalho. No caso dos homens, aqueles com maior escolaridade trabalham
menos do que 0s outros.

De acordo com MARINHO, HAMANN E LIMA 2007, os fatores sobre renda
familiar, escolaridade e local de moradia mostram-se significativamente associados a

mudanca alimentar.
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Segundo Geib(2009), relata que as condi¢bes socioecondmicas, culturais e
ambientais gerais formam o contexto sociopolitico responsavel pela estratificacao
dos grupos segundo os niveis de renda, escolaridade, profissao, sexo, género, local
de moradia e outros fatores. Esses mecanismos de estratificagcdo socioeconémica
sdo descritos como determinantes estruturais da saude ou como fatores sociais
determinantes das desigualdades na saude. A posi¢cdo que 0s grupos populacionais
ocupam dentro das hierarquias de poder, de prestigio e acesso aos servicos de
saude configura as diferentes oportunidades de saude do individuo.

MONTEIRO et al. 1986, descreve em seu estudo, que o nivel de renda na
determinacao de condi¢cbes de saude decorre da ampla influéncia que esta exerce
da possibilidade de aquisicdo e utilizacdo de bens e servicos essenciais a
manutencdo do estado de saude, tais como alimentacdo, moradia, vestuario e
saneamento. Segundo MOTTA E SILVA 2001, sdo comuns em areas de baixa
renda, baixo peso para a idade, o sobrepeso e o retardo de crescimento linear. A
melhoria do estado nutricional infantil estaria relacionada a progressos moderados
na renda familiar, assim como a grande expansao de servicos e programas.

Segundo PALMA, ESCRIVAO E OLIVEIRA 2009, outro fator que interfere no
habito alimentar, independentemente da renda, é a escolaridade. Alguns estudos
demonstraram associacao positiva entre o nivel educacional e o consumo de frutas
e hortalicas (Trudeauet al., 1998; Havas et al., 1998). Janssen et al. 2006,
observaram que baixa escolaridade estava associada a alimentacdo pouco
saudavel, com maior consumo de refrigerantes, doces, batatas fritas e massas.

MONTEIRO et al. 1986, afirma que o consumo insuficiente de alimentos,
tendo como pano de fundo a manutencdo de condigcdes ambientais desfavoraveis,
como a pobreza, impecam as criancas de alcancar seu pleno potencial de
crescimento linear.

A influéncia da escolaridade materna também tem revelado resultados
discrepantes. As mées com baixa escolaridade se articulam com fatores do meio
social, como renda, condicbes do ambiente fisico e cultura imposta por
descendentes e acabam ofertando aos filhos alimentos de mais facil acesso, como
0s produtos industrializados, tornando assim uma alimentacdo caldrica e de baixa
qualidade nutricional.

A PNDS (Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude), 1996 mostrou

associacado entre escolaridade materna e desnutricdo. Mades sem escolaridade ou



31

com 1 a 3 anos de estudo apresentaram uma chance onze vezes maior de terem
filhos desnutridos quando comparados com maes com doze ou mais anos de
escolaridade. Em contra partida segundo Giugliano e Carneiro 2004, a escolaridade
materna e a ocorréncia de sobrepeso e obesidade nos pais estdo associadas com
sobrepeso e obesidade nos filhos. A importancia da educacg&o, principalmente
materna, € demonstrada pela maior ocorréncia de sobrepeso e obesidade nos
escolares cujas maes tinham um menor grau educacional, sugerindo que a
educacdo materna é um fator de risco para a obesidade dos filhos.

Segundo SANTOS, LIMA E JAVORSKI 2007, com enfoque da escolaridade, a
mae se destaca como principal agente cuidador da crianca. Tem sido referido que,
dependendo da idade e do grau de escolaridade materna, do acesso as informacdes
em saude e do tempo dedicado aos cuidados com a crianca, essa tem um maior ou
menor risco de adoecer.

De acordo com LOPEZ E BRASIL 2004, o convivio social e familiar, bem
como padrdes e experiéncias familiares, relacionadas a dieta, também séo fatores
gue influenciam sobre as escolhas alimentares individuais. O estabelecimento do
hébito saudavel da crianca também esta relacionado ao padrdo de aquisicdo de
alimentos, ou seja, as compras realizadas pela familia. A formacdo de héabitos
alimentares saudaveis na crianca comeca pela conscientizacdo e envolvimento das
familias.

RAMOS E STEIN 2000 relata que a tendéncia das preferéncias alimentares
das criancas na idade pré-escolar conduz ao consumo de alimentos com quantidade
elevada de carboidrato, agucar, gordura e sal, e baixo consumo de alimentos como
vegetais e frutas, se comparados as quantidades recomendadas. Esta tendéncia &
originada na socializacdo alimentar da crianca e depende, em grande parte, dos
padrdes da cultura alimentando grupo social ao qual ela pertence. Foi constatado
gue, em uma escolha livre entre alimentos nutritivos e ndo nutritivos, criangas com
uma média de 5,3 anos de idade escolheram alimentos com acuUcar, perfazendo um
total de 25% das suas necessidades caldricas. Quando foi informado para as
criangas que 0s pais poderiam monitorar a sua selegéo, as criangcas modificaram a
ingesta, diminuindo principalmente o consumo de alimentos com acucar. O
monitoramento das maes fez com que a quantidade de alimentos nao nutritivos

consumidos pelas criancas fosse menor.
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Segundo VITOLO 2008, o comportamento dos pais em relagdo a alimentacdo
infantil pode ter repercussfes duradouras no comportamento alimentar dos filhos até

a vida adulta.

5.2. Estado Nutricional segundo antropometria de criangas pré — escolares

5.2.1. Caracterizacao do Estado Nutricional das criancas pré — escolares

A figura 02 mostra a distribuicdo das criancas em idade pré-escolar, quanto a
classificacdo do estado nutricional, segundo OMS / 2009. De acordo com a figura,
3% das criancas encontravam-se com peso baixo para idade, 37% das criancas
apresentavam-se com peso elevado para idade, e 60% em peso adequado para a
idade. De acordo como indicador peso/estatura das criancas, 60% apresentou peso
adequado para estatura, 3% apresentou baixo peso e 37% peso elevado para
estatura. Ja o indicador estatura/idade das criancas, mostrou que 90%,
encontravam-se com estatura adequada para idade, e apenas 10% apresentou
estatura baixa para idade, sugerindo processo de desnutricdo cronica.

Assim, os dados apresentados mostram que a maioria das criangas
encontravam-se em estado de eutrofia, mas com uma prevaléncia significativa de

excesso de peso, considerando os indicadores peso/estatura e peso/idade.

Figura 02. Classificacdo dos indices P/I, P/E e E/lI dos pré-escolares (n=30).

100% 90%
60% 60% =P/l
37% 37%
HP/E
3% 3% 0% £/l
0% T
Baixo Adequado Elevado

P/I= peso/idade; P/E= peso/estatura; E/I= estatura/idade.
Fonte: Elaboracéo Propria
A classificacdo segundo indicador IMC/IDADE mostrou que a maioria das
criancas esta no estado de eutrofia, predominado nessa classificacao as criancas do
género feminino (83%). Os dados apresentados na figura 03 também demonstram
um maior percentual das criangas do género masculino com tendéncia para risco de

excesso de peso (33%) e sobrepeso (17%). Observa-se ainda, que a frequéncia de
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sobrepeso pouco varia com a idade em meninos e tende a diminuir com a idade em
meninas. Vale ressaltar que dentre as criancas estudadas, nenhuma apresentou

obesidade.

Figura 03: Classificacdo do estado nutricional das criancas segundo IMC/IDADE.
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Fonte: Elaboracao Propria

De acordo com WEFFORT e LAMOUNIER, 2009, a alimentacdo € sem
duvida, o fator que esta maisdiretamente relacionado ao processo de crescimento. A
privacdo ou excesso de alimentos pode levar a dezenas de distdrbios, de maior ou
menor gravidade, devendo haver um equilibrio entre demanda e ingestdo para a
nutricdo adequada (eutrofia). Quando ocorre predominio de um dos fatores, aparece
a subnutricdo (proteico-calorica, anemias ferropriva e megaloblastica, deficiéncia de
vitamina A, raquitismo, entre outras) ou hipernutricdo (obesidade, diabetes,
hipervitaminoses).

Segundo FILHO e RISSIN 2003, ao mesmo tempo em que declina a
ocorréncia da desnutricdo em criancas e adultos num ritmo bem acelerado, aumenta
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo brasileira. A projecdo dos
resultados de estudos efetuados nas Ultimas trés décadas é indicativa de um
comportamento claramente epidémico do problema. Estabelece-se, dessa forma, um
antagonismo de tendéncias temporais entre desnutricdo e obesidade, definindo uma
das caracteristicas marcantesdo processo de transicdo nutricional do pais.
Essatransi¢cao nutricional que se desenvolve no Brasil apresenta uma singularidade
notavel: o agravamento simultdneo de duas situacdes opostas por definicdo: uma
caréncia nutricional (a anemia) e uma condicédo tipica dos excessos alimentares, a
obesidade (FILHO et al 2008). WEFFORT E LAMOUNIER 2009 evidenciam a
preocupacdo mundial de que o excesso de peso é um problema de saude crescente
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na infancia, que pode persistir na vida adulta, fase na qual a morbidade e a
mortalidade irdo manifestar-se em maior intensidade. Esse fenémeno decorre,
também, de uma adaptacdo da sociedade ao processo de globalizacdo — cujo
principal pilar € a formagdo de consumidores e de centros comerciais, em
substituicdo a formacéo de cidaddos e comunidades — alterou profundamente os
valores, os costumes, as relacbes com o trabalho, a vida familiar e o lazer na
sociedade contemporanea. Nesse cenario, a obesidade pode ser compreendida
como um “efeito colateral” dessas mudangas,tendo como conseqiénciao aumento
progressivo das doencgas cronicas ndo transmissiveis na América Latina e a sua
relacdo com a dieta da crianca com idade precoce faz com que a atencdo também
se volte para os excessos na alimentacdo infantii (AERTS 1996). A obesidade
infantil preocupa devido ao risco aumentado que esses individuos tém de tornarem-
se adultos obesos, por isso nos paises desenvolvidos, esse aumento de peso na
faixa etéria pediatrica ja foi bem documentado, através de pesquisas conduzidas
periodicamente pelo National Center for Health Statistics (BALABAN E SILVA,
2001).

Ha cerca de quinze anos atras, uma publicacdo de POST et al., 1996, afirmou
gue em Pelotas, RS, em onze anos houve um decréscimo nos indices de
desnutricdo, e um acréscimo de 40% na prevaléncia de obesidade (dois desvios
padrdo acima da mediana do peso para o comprimento) nas criancas de um ano de
idade, passando de 4% para 6,7%, mostrando que a desnutricdo estava sendo
substituida pela obesidade, o que néo poderia ser negligenciada em programas com
finalidade de melhorar a nutricdo infantil. Em 2009, Prado, Lopes e Colombo
mostraram em seu estudo com relacdo ao estado nutricional, que a situacédo ainda
nao foi revertida e o excesso de peso continua sendo uma tendéncia forte na
populacdo infantil. Nesse estudo, os eutroficos, ou seja, criangas consideradas
dentro do peso segundo a National Health CareSurveys foram 89 (54,9%); os
desnutridos foram 11 alunos (6,8%), os com sobrepeso 32 criancas (19,8%) e os
obesos totalizaram 30 criancas (18,5%), ou seja, cerca de 40% das criancas
apresentavam situagcao de excesso de peso.

Em outro estudo apresentado por OLIVEIRA et al. 2010, observou-se que o
IMC indicou que 22,1% das criangas se encontravam com excesso de peso, sendo
13,8% comsobrepeso e 8,3% com obesidade. Quando o estado nutricional foi

avaliado para cada um dos sexos, separadamente, verificou-se que entre 0s
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meninos 22,3% apresentaram excesso de peso, enquanto entre as meninas 21,9%
se encontravam nesta categoria. Muito embora a prevaléncia de excesso de peso
tenha sido muito préxima, entre 0os meninos houve maior prevaléncia de sobrepeso
em relacdo as meninas. Esses dados colaboram com o presente estudo, no qual foi
possivel observar que em torno de 50% das criancas do género masculino
encontravam-se com excesso de peso.

Segundo a Organizacdo mundial de Saude (OMS), hoje a obesidade é uma
guestao de saude publica. Ha apenas algumas décadas atras a grande preocupac¢ao
em relacdo a saude infantil era a desnutricdo. Mudancas no estilo de vida e perfil

sécio econdmico, entre outras, contribuiram para essa transformacao.

5.3. Registro Alimentar

5.3.1.Avaliacao qualitativa do registro alimentar

Com relacdo a qualidade do consumo alimentar das criancas, elas foram
analisadas considerando o Manual das Cantinas Escolares Saudaveis: promovendo
a alimentagdo saudéavel/Brasil, 2010 com o objetivo de informar o que é um lanche
saudavel e como promové-lo e informacdes sobre a importancia da alimentacéo e
nutricao.

A figura 04 mostra a frequéncia dos alimentos consumidos pelas criangas no
lanche da escola durante um periodo de trés semanas consecutivas. Foi observada
a frequéncia dos seguintes alimentos: o biscoito doce c/recheio (146), iogurte (103),
achocolatado (72), biscoito salgado (53), suco de frutas (46), sucos industrializados,
(31) refrigerante (17), chocolate (16), frutas (14), salgadinhos industrializados (13),
bolos (10).
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Figura 04. Principais alimentos consumidos no lanche por pré-escolares (n=30) durante trés semanas

consecutivas.
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Fonte: Elaboracéo Prépria

Segundo PHILLIPPI E FISBERG 1998, entende-se por alimentacdo saudavel
aguela planejada com alimentos de todos os tipos, de procedéncia conhecida,
preferencialmente naturais, preparados de forma a preservar o valor nutritivo e os
aspectos sensoriais. Os alimentos selecionados devem ser do habito alimentar da
familia, adequados em quantidade e qualidade para suprir as necessidades
nutricionais e caloricas. As refeicbes devem ser realizadas em ambiente calmo.
AMODIO E FISBERG 2002, afirmam em sua publicacdo que no ambiente escolar,
deve ser oferecida uma alimentacdo saudavel, pois uma crianca bem alimentada
apresenta maior aproveitamento escolar, tem equilibrio necessario para um
crescimento e desenvolvimento saudaveis, e mantém as defesas imunolbgicas
adequadas. Os alunos também devem ser orientados para a pratica de habitos de
vida saudaveis.

Considerando os resultados acima demonstrados, € importante frisar que o
biscoito preferido sdo os recheados (146 vezes) fonte de gorduras e agucares e
devem ser consumidos com moderag&o. Segundo PALMA, ESCRIVAO E OLIVEIRA
2009, recomenda-se escolher pdes, massas e biscoitos integrais que sdo boas
fontes de fibras, ajudando no bom funcionamento do intestino. Esses alimentos sao
importantes porque fornecem um nutriente chamado carboidrato complexo, devem
ser consumidos em maior quantidade, diariamente, pois oferecem a energia
necessaria para o corpo desempenhar as atividades do dia a dia, como correr,

andar, falar, estudar e trabalhar.
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Houve presenca de sucos industrializados (31 vezes), refrigerantes (17
vezes), chocolate (16 vezes), salgadinhos industrializados (13 vezes) que entram no
grupo de acucares e doces e de 0Oleos e gorduras. Portanto devem ser consumidos
moderadamente, pois sdo ricos em calorias e possuem baixo valor nutritivo. Os
alimentos ricos em agUcares e gorduras devem ser consumidos em menor
guantidade que os alimentos dos outros grupos, pois em excesso, contribuem para o
aparecimento da obesidade, doencas cardiovasculares, hipertensdo e diabetes. Os
alimentos industrializados possuem uma grande quantidade de sal e, por isso,
devem ser consumidos em uma quantidade menor. O excesso de sal pode causar
hipertensdo. Por isso € importante ler os rotulos dos alimentos, pois sdo uma forma
de comunicacédo entre os produtos e consumidores, facilitando fazer escolhas mais
saudéaveis (BRASIL, 2010).

Observou-se também um baixo consumo de frutas no lanche escolar (14
vezes) e maior consumo de suco de frutas (46), o que nao exclui a possibilidade do
aluno consumir esse grupo de alimentos em outro horario do dia.

O Ministério da Saude 2005 retrata que esse tipo de alimento tem um valor
importante dentro de uma dieta saudavel. Sdo alimentos fontes de micronutrientes,
fioras e de nutrientes com propriedades funcionais, como, por exemplo, 0s
carotendides. Carotendides sao pigmentos amarelos, verdes e vermelhos
encontrados nos vegetais e com uma funcdo antioxidante que retardam o
envelhecimento celular. Ademais, frutas e hortalicaspossuem poucas calorias em
relacdo ao volume do alimento consumido, favorecendo a manutencdo saudavel do
peso corporal.

Quanto a ingestdo do iogurte (103 vezes) por ser derivado do leite, fornece
calcio, proteinas, vitamina A e D, muito importante para a formacéao e fortalecimento
dos ossos e dentes. Em contra partida o leite s6 esteve presente em forma de
achocolatado (72 vezes), sendo preferivel ser consumido sem o chocolate.

A Unica fonte de calcio disponivel para o organismo humano é aquele
proveniente da dieta, sendo importante garantir uma ingestdo minima do mineral
para 0 completo crescimento e maturacdo dos ossos (VITOLO, 2003). Como
alimentos ricos em calcio, destacam-se o leite e seus derivados (iogurte e queijo)
com baixo teor de gorduras (LOPEZ; BRASIL, 2004). A alta biodisponibilidade do
célcio nos produtos lacteos estéa relacionada com o contetdo de vitamina D e com a

presenca de lactose, que aumentam a sua absorcdo no intestino (MEDEIROS et
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al.,2004). O papel fisioldgico da vitamina D é caracterizado como o de um positivo
regulador na homeostase do célcio. O metabolismo do célcio € dependente do
préprio nivel da vitamina D.

Um estudo Multicéntrico de Consumo Alimentar mostrou que a dieta das
criangas no segundo ano de vida é mais diversificada: onze produtos fornecem em
torno de 70% do consumo energético total da dieta em Ouro Preto, Sdo Paulo e
Curitiba, e oito em Salvador. A contribuicdo da dieta lactea como fonte de energia
nessa faixa etaria continua elevada, variando de 34% em Curitiba a 58% em
Salvador. Entre as principais fontes de energia, oito sdo comuns em S&o Paulo,
Ouro Preto e Curitiba (leite in natura, leite em po integral, acucar, espessante, arroz,
carne bovina, de frango, biscoitos e macarrdo). Nessa faixa etaria permanece o
baixo consumo de frutas, verduras e legumes.

O consumo de guloseimas, chocolate (17) e salgadinhos industrializados (13)
esteve presente no lanche das criancas pré-escolares nas trés semanas
consecutivas. Segundo CASTRO et al. 2005, ao avaliar o consumo de guloseimas
(balas, chicletes, pipocas, salgadinhos e pirulitos), verificaram que este habito era
frequente (67,3% o faziam pelo menos 1 vez por semana). O consumo de
guloseimas chamou a atencdo, pois, mesmo estando em &rea rural, as criancas
tinham frequentemente acesso a esse tipo de alimento. Apesar da avaliacdo da
ingestao ter sido qualitativa e ndo quantitativa, e de ndo ser possivel analisar o
guanto o consumo das guloseimas estaria interferindo na saude das criancas,
observou-se, contudo, haver um erro alimentar, visto que parte do orgcamento
familiar é destinado a compra de guloseimas, enquanto se negligencia a aquisicao
de frutas e hortalicas. A pesquisa de AQUINO e PHILLIPI 2002, descreve que o
consumo de acucar foi maior entre as criancas de menor renda, enquanto
achocolatados, chocolates, iogurte, leite em p6 modificado e refrigerantes foram
mais consumidos por criangas de maior renda familiar per capita (p<0,05).

PALMA, ESCRIVAO E OLIVEIRA, 2009 afirmam por outro lado, que o
processo de industrializagdo proporcionou abundéancia de alimentos industrializados
e precos mais baixos, o que modificou os habitos alimentares em todo o mundo.
Devido a interesses econdmicos e comerciais, as empresas de alimentos para se
manterem competitivas no mercado, passaram a produzir alimentos muito apetitosos
e de baixo preco, resultando, na maioria das vezes, em produtos com alta densidade

energeética, ricos em gorduras, sal e acucar e pobres em fibras, vitaminas e minerais.
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Além disso, outro fator limitante na alimentacdo do pré-escolar sdo os pais, pois na
correria do dia-a-dia acabam ofertando as suas criancas alimentos refinados e
gordurosos (em oposicéo a alimentacdo mais rica em fibras), que acabam levando a
crianca a uma superalimentacdo. Segundo BRASIL 2010, as propagandas tém
exercido uma forte influéncia sobre as escolhas dos alimentos, entre criangas,
adolescentes e adultos. Além da grande oferta de alimentos, existe uma falta de
informacdes sobre os mesmos, abrindo espa¢os para que 0s anuncios transmitidos
pelos meios de comunicagdo direcionem nossas escolhas alimentares, e, por
consequéncia, influenciem os nossos habitos alimentares.

BRASIL(2010)afirma no Manual, que é necessario manter o equilibrio na
alimentacdo, ou seja, oferecer lanches de acordo com a idade da crianca, 0s
lanches oferecidos precisam conter o maximo de grupos de alimentos, assim um
lanche equilibrado contém, pelo menos, um alimento do grupo dos cereais, um do
grupo das frutas, legumes e verduras e um do grupo dos leites, queijos e iogurtes.

Portanto, € necessario atentar para 0os casos de sobrepeso que em contraste
a desnutricdo, apresentou um indice mais elevado, podendo ser consequéncia de
uma oferta inadequada de energia e calorias, e até mesmo, de maus habitos
alimentares adquiridos a partir dos pais, da cultura e das condi¢bes precérias de
saude e capital, também a falta de conhecimento sobre o que € uma alimentacéo

saudavel e a presenca do sedentarismo.
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6.0 CONCLUSAO

As familias apresentam um poder aquisitivo baixo, por ter uma rende familiar
inferior a cinco salarios minimos.

Foi notdrio que a escolaridade dos pais possivelmente interferiu no habito
alimentar das criancas, principalmente por parte das maes, que estdo mais
envolvidas na alimentac&o das criancas.

Quanto a antropometria, observou-seeutrofia, com prevaléncia maior no sexo
feminino (83%). No entanto, foi possivel visualizar casos de riscos de sobrepeso, e a
presenca de magreza e sobrepeso no sexo masculino.

Com relacéo a avaliacdo qualitativa dos lanches, observou-seque os lanches
preferidos pelas criancas sdo os industrializados. Com relacdo as frutas o consumo
durante o lanche escolar foi baixo.

Conclui-se, portanto, que por criancas estudarem em escola de rede privada,
poderdo ter maior acesso e facilidade em adquirir conhecimento da importancia de
uma alimentacdo saudavel. As criangas dessa faixa etaria assimilam facilmente o
gue Ihes é ensinado podendo trabalha-las com medidas educativas. Sendo que, €
importante que os profissionais de salde que conhece 0s conceitos e as atitudes
sobre alimentacdo saudavel, devam adequar a linguagem e o conteudo de suas
orientacdes, aléem de ter a possibilidade de esclarecer possiveis erros de

informacé&o, mitos e crencas.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado Senhor (a):

O curso de graduacdo em Nutricdo da Faculdade Natalense Para o
Desenvolvimento do Rio Grande do Norte — FARN estéa desenvolvendo um trabalho
de pesquisa sob a orientacdo da Prof2 e Nutricionista Carina Leite, com a
colaboragéo da académica Tereza Rafaela Aradjo Miranda.

Este trabalho tem a finalidade de verificar o consumo alimentar, as medidas
antropomeétricas e o impacto socioecondmico na alimentac@o nas criangas. A partir
desse conhecimento, teremos condi¢cdes de informar a quem possa interessar, sobre
as condi¢cdes em que as criangas se encontram diante do seu estado nutricional, e
assim talvez possamos tracar estratégias alternativas, com a finalidade de ajuda-las
nesse processo.

Para isso pedimos sua autorizagcdo para incluir seu filho (a) no grupo de
estudo, solicitando que responda a um questionario socioeconémico e permita-nos
aferir 0 peso e a estatura de sua crianga. Os dados seréo coletados pela académica
Tereza Rafaela Araujo Miranda.

Todos os recursos desta pesquisa sao proprios dos pesquisadores.

Os pesquisadores se comprometem a manter sigilo e o carater confidencial
da identificagcdo da crianca e de suas informacdes, tendo acesso a elas apenas o0s
pesquisadores envolvidos no projeto. As informagdes que vocé fornecer podera ser
utilizado em trabalhos cientificos apenas em carater sigiloso, ou seja, seu nome e 0
da crianca ndo serao identificados. Caso queira colaborar com o estudo, solicitamos
a sua aprovagéao, assinando este documento.

TERMO DE CONSETIMENTO

Eu apos ter lido as informacoes,
permito que meu filho (a) participe da pesquisa.
Autorizo o uso de dados obtidos através do questionério e afericdo de peso e
estatura, como também a publicacdo do referido trabalho, desde que mantenha
sigilo sobre a identidade do meu filho (a) e a minha identidade.

Fui informado (a) dos objetivos do estudo, estando ciente que a participacdo do meu
filho (a) é voluntaria.

Natal, de 2011
Assinatura do
Responsavel:
Assinatura do Pesquisador-

Responsavel:
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APENDICE 2

ESCOLA PRINCIPE DA PAZ 2011

QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO

NOME DA MAE:
NOME DA CRIANCA:

Data de Nascimento: / / Idade: anos.
) Situacdo Familiar e Renda
Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo vocé)? Quantas trabalham?

Descreva abaixo as pessoas que moram com vocé, colocando a renda de cada um:
Obs: Vocé deve colocar a renda liquida, ou seja, o valor que a pessoa recebe realmente, apds
0 desconto dos encargos sociais (no caso de pessoas registradas em carteira).

NOME PARENTESCO PROFISSAO RENDA MENSAL
Exemplo: Jodo Pai Professor R$ 800,00
TOTAL R$

Ocorreu algum problema que tenha afetado a situacéo da familia (falecimentos, divorcios,
doencas, faléncia, etc)? Se sim, descreva:

1)) Escolaridade

Qual o nivel de escolaridade dos pais da crian¢a?

Pai: Ocupacéo:
Mae: Ocupacao:
Data:_ [/ [/

Assinatura do Responsavel




48

APENDICE 3
AVALIAQAO ANTROPOMETRICA DAS CRIANCAS
PESO: Idade:
IMC/I:
ESTATURA:
P/l:
P/E:
All:

Diagnostico Antropomeétrico:
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TABELA COM ALIMENTOS CONSUMIDOS PELAS CRIANCAS

1° SEGUNDA-FEIRA
DATA [ |

2° SEGUNDA-FEIRA
DATA [ |

3° SEGUNDA-FEIRA
DATA [ [

1° TERCA-FEIRA

2° TERCA-FEIRA

3° TERCA-FEIRA

1° QUARTA-FEIRA

2° QUARTA-FEIRA

3° QUARTA-FEIRA

1° QUINTA-FEIRA

2° QUINTA-FEIRA

3° QUINTA-FEIRA

1° SEXTA-FEIRA

2° SEXTA-FEIRA

3° SEXTA-FEIRA
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ANEXO 1 - MENINAS

PESO X IDADE
2 A5ANOS

8 10

3 anos
idade (meses)
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> 42 escores z: peso ¢levado pora idoade,

2 -2 @ S +#2 escores z: peso adequado para idade.
2 -3 ¢ < -2 escores 2: paso baixo pora idade.,

< -3 escores z: peso muito baixo para idade.

4

4 .nt;s
idade (meses)

ANEXO 1 - MENINO

52



PESO X IDADE
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> 42 escores z: peso elevado para idade,
z-2Zes 2 z: peso adequado para idade.
z -3 ¢ < -2 e300res 2: peso baino para idade.

< <3 escores z: peso multo baixo para idade.

3 r =j=%

-
idade (meses) Rofersncia OMS 2006
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ANEXO 2 - MENINAS

idade (meses)

ALTURA X IDADE
2 A5ANOS

n
o
~

(wo) ojuaLldwod




> +2 escores z: lura elevads pars dede,

2 -2 @ £ +2 escores z: allura adequada pare dade.
z -3 e < -2 escores z: altura balxa para idade.

< -3 @scores 2. altlua muio baixa para iade.
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ANEXO 2 - MENINOS
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3 anos

idade (meses)
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2A5ANOS




> 42 ascores 2: allura elevada para idade.

2 -2 ¢ £ +2 escores 2! altura adequada para idade
& -3 ¢ < -2 oscores z: ollura baixa para idade.
<3 escores z: allura muito baixa para idade.
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INDICE DE MASSA CORPORAL X IDADE

2 A5 ANOS
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> +3 @8SCOres 2 OLOSINRACS.
S 43 8 Z +2 8scores z: sobrepaso.

€42 0> 41 08cores 2: N0O GO SOLIOPASD,
£ 410 2 -2 encores 2! IMC adequado,
“«-202 -3 oscores & moagroza

< .3 0 oscores x: magroza acentuada
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ANEXO 4 — Manual de Cantinas Escolares Saudaveis
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ﬂ MANUAL DAS CANTINAS
- ' ESCOLARES SAUDAVEIS

PROMOVENDO A AUMENTAGAD SAUDAYEL

e 2t MR




