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RESUMO

Introducéo: A existéncia de disturbios na saide e na nutricdo intervém negativamente
no desenvolvimento infantil, independente de qual for a causa. Isso acontece porque
nessa fase o crescimento corporal esta acelerado e isso requer grandes necessidades
nutricionais. Objetivo: Avaliar o perfil nutricional das criangas de 2 a 5 anos de uma
creche publica do municipio de Véarzea Grande — MT. Materiais e Métodos: A
presente pesquisa trata-se de um estudo transversal do tipo quantitativo, que foi
realizada em uma creche publica do municipio de Varzea Grande - MT, com 39
criangas de ambos 0s sexos, faixa etéria entre 2 a 5 anos de idade. Para a tabulacéo e
analise dos dados utilizou-se o programa Microsoft Excel, sem divisdo de ambos os
sexos, e calculou-se a frequéncia absoluta das categorias das variaveis. Resultados: Ao
avaliarmos a frequéncia de consumo alimentar da amostra como um todo, ou seja, das
criancas de 2 a 5 anos, observou-se que das 39 criancas avaliadas, a maioria consumiam
sempre 0s seguintes alimentos: biscoitos sem recheio (n=24), recheado (n=23), banana
(n=36), maca/pera (n=28), carne cozida/panela/moida (n=25), linguiga/salsicha (n=21),
frango (cozido, frito, grelhado, assado) (n=38) ovo (frito, omelete, cozido) (n=36), leite
integral/leite em po6 diluido (n=36), Petit Suisse (n=27), café com aglcar (n=18) e
refrigerante (n=30). Entretanto, o consumo da alface (n=16), era consumida as vezes.
Das criangas avaliadas 25,60% (n=10) obtiveram amamentacdo exclusiva até os 6
meses de vida. JA& em contrapartida 74,40% (n=29) ndo receberam amamentacdo
exclusiva até os 6 meses ou ndo foram amamentadas como dita a recomendacdo da
OMS (2015). Mesmo que a prevaléncia de criangas ndo amamentadas até 0s 6 meses de
vida tenham sido elevadas, houve uma prevaléncia do estado nutricional adequado. De
acordo com parametros nutricionais avaliados notam-se que das 39 criangas avaliadas
97,40% estdo com peso adequado para idade e 92,30% se encontram com estatura
adequada para idade. Ja 2,6% das criancas estdo em desequilibrio de P/I, enquanto 7,7%
estdo com E/I alterado. Concluséao: A vigilancia nutricional é de suma importancia para
prevenir, avaliar e tratar os riscos para salde e nutrigdo infantil, embora a maioria das
criangas apresentaram eutrofia, o consumo alimentar das mesmas ndo é um consumo
adequado em vitaminas e minerais, ou seja, elas ingerem alimentos pobres em
nutrientes, nas quais tem um baixo valor nutricional. Também existem pontos isolados
de déficit de crescimento e/ou ganho de peso que pode ser corrigido com futuras
orientagBes nutricionais, estimulando habitos alimentares saudaveis.
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ABSTRACT

Introduction: The existence of disorders in health and nutrition interferes negatively in
the development of children, regardless of the cause. This is because at this stage the
body growth is accelerated and this requires great nutritional needs. Objective: To
evaluate the nutritional profile of children aged 2 to 5 years of a public day care center
in the municipality of Varzea Grande - MT. Materials and Methods: The present study
is a cross-sectional study of the quantitative type, carried out in a public day-care center
in the municipality of Varzea Grande, Brazil, with 39 children of both sexes, ranging
from 2 to 5 years of age . Data was tabulated and analyzed using the Microsoft Excel
program, without division of both sexes, and the absolute frequency of the categories of
variables was calculated. Results: When evaluating the frequency of food consumption
of the sample as a whole, that is, of children 2 to 5 years of age, it was observed that of
the 39 children evaluated, most always consumed the following foods: cookies without
filling (n = 24 ), stuffed (n = 23), banana (n = 36), mace / pear (n = 28), cooked meat /
(n = 36), whole milk / diluted milk powder (n = 36), Petit Suisse (n = 27), coffee with
sugar (n = 36) n = 18) and refrigerant (n = 30). However, the consumption of lettuce (n
= 16) was consumed at times. Of the children evaluated, 25.60% (n = 10) had exclusive
breastfeeding until 6 months of life. In contrast, 74.40% (n = 29) did not receive
exclusive breastfeeding until 6 months or were not breastfed as recommended by WHO
(2015). Even though the prevalence of non-breastfed children up to 6 months of age was
high, there was a prevalence of adequate nutritional status. According to nutritional
parameters evaluated, of the 39 children evaluated, 97.40% are of adequate weight for
age and 92.30% are of age-appropriate height. Already 2.6% of the children are in
imbalance of P / I, while 7.7% have changed I / I. Conclusion: Nutritional surveillance
is of paramount importance to prevent, evaluate and treat risks to children's health and
nutrition, although the majority of the children presented eutrophy, their food
consumption is not an adequate consumption of vitamins and minerals, that is, they they
eat foods low in nutrients, in which they have a low nutritional value. There are also
isolated points of growth deficit and / or weight gain that can be corrected with future
nutritional guidelines, stimulating healthy eating habits.

Keywords: Nutritional profile. Children. Eutrophy. Eating habits.

INTRODUCAO
O crescimento e desenvolvimento infantil estdo associados vigorosamente

com as condicOes de salde da crianca, principalmente nos primeiros anos de vida. As
criangas representam um grupo de maior vulnerabilidade e isso se deve ao rapido
crescimento e a imaturidade imunoldgica e fisiologica (LIMA, et al. 2011).

A existéncia de disturbios na saude e na nutri¢do intervém negativamente no
desenvolvimento infantil, independente de qual for a causa. Isso acontece porque nessa
fase o crescimento corporal estd acelerado e isso requer grandes necessidades

nutricionais (NASSER, 2006).
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Déficit de crescimento nesta fase esta associado a maior mortalidade,
excesso de doencas infecciosas, prejuizo para o desenvolvimento psicomotor, baixo
rendimento escolar e menor capacidade de desempenho na fase adulta (VICTORIA et
al. 2008).

J& o sobrepeso e a obesidade na infancia impressionam por ser uma situagao
de pré-disposicdo de obesidade na fase adulta e estd fortemente relacionada com o
aparecimento de doencas crdnicas ndo transmissiveis no futuro, tais como: Hipertenséo,
colesterol elevado, diabetes, cancer e entre outras (MELLO, et al,2004; FREEDMAN,
et al 2009).

As experiéncias alimentares no primeiro ano de vida s& um marco
relevante na formagdo dos habitos alimentares das criangas. Essa fase pode ser
classificada em dois periodos: antes de seis meses e ap0s 0s seis meses. No primeiro
semestre de vida pretende-se que a crianga seja amamentada exclusivamente ou que, ao
menos prorrogue pelo maior tempo possivel a ingestdo de outros alimentos que ndo o
leite materno. No segundo semestre que vai de seis a vinte trés meses a crianga recebe
uma atencéo especial quanto a alimentacdo infantil, pois os primeiros dois anos de vida
sdo considerados imprescindiveis para a formagao de habitos alimentares saudaveis no
futuro. Inclusive, ha vérios indicios, de que os problemas nutricionais nesse periodo
perduram e refletem na satide do adulto OMS (2013).

De acordo com Levy 2012, o leite materno é um alimento completo, natural,
e importante fonte de nutrientes para criangas nos primeiros 6 meses de vida, suas
vantagens sdo diversas e reconhecidas, a curto ou a longo prazo e possui beneficios
tanto para a nutriz como para o lactente. Protege contra infec¢bes gastrintestinais,
respiratorias, urinarias e também contra alergias; principalmente as especificas para as
proteinas do leite de vaca.

Os fatores que influenciam na saude das criancas sdo: renda familiar,
escolaridade materna, saneamento béasico e aleitamento materno. A renda familiar e a
escolaridade materna tém apresentado forte agregacdo com a escolha e compra dos
alimentos. (AQUINO E PHILIPPI, 2002; CASTRO, et al 2005).

Diante desse contexto, a familia exerce uma importancia positiva ou
negativa no modo de vida das criangas, tanto no que diz respeito a nutricdo como em

outras perspectivas do desenvolvimento dos filhos (BARBOSA, 2004).
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Os locais aonde as criangas passam a maior parte do tempo (escolas,
creches), devem proporciona-las condicbes adequada de crescimento e
desenvolvimento, para aquelas principalmente oriundas de familias com nivel sdcio
econdmico baixo, tornando-se uma meta na prevencdo de recuperagdo de caréncias
nutricionais (BARBOSA, et al 2006).

Em virtude disso, 0 acompanhamento e o controle do estado nutricional na
fase pré-escolar é de especial importancia, observa-se que a nutricdo equilibrada e
adequada, principalmente no ambiente escolar promovem uma melhor qualidade de
vida a este publico, além de diminuir a predisposicdo a vérios distdrbios nutricionais
como a desnutricdo, sobrepeso e a obesidade, sendo que os nutrientes essenciais séo
absorvidos através de uma alimentagdo de qualidade. Ou seja, esse modo de vida
saudavel, auxiliara a crianca a ter um bem-estar fisico, mental e social saudavel (JESUS,
et al. 2014; WEEFFORT, 2009; BERNARDI, 2012).

No Brasil vem aumentando cada vez mais o nimero de criancas de baixa
renda que frequentam creches gratuitas, sendo que essa demanda pode aumentar, com a
inclusdo da mulher no mercado de trabalho (FISBERG, et al. 2004). Criangcas que
permanecem em creches em periodo integral, devem receber alimentagdo equilibrada
que possa atingir no minimo 70% das necessidades diarias (MARTINO, et al. 2010).

De acordo com o Programa Nacional de Alimentacdo escolar (PNAE,
2017), ou programa de merenda escolar, (Programa do Ministério da Educacdo), toda
crianga deve receber uma alimentacéo adequada, haja visto que um dos propositos desse
programa é colaborar para o crescimento, aprendizagem e a formagéo de boas praticas
alimentares dos alunos, contribuindo com a permanéncia e desenvolvimento escolar.

Diante disso, considerar que o0s habitos alimentares de determinada
populacdo precisam ser alterados é um grande desafio entre pessoas e comportamentos
humanos (BOOG, 2013).

A partir desse panorama, este estudo torna-se importante ao retratar o perfil
nutricional das criancas com faixa etdria de 2 a 5 anos que estdo em vulnerabilidade
socio econdmica, isto €, sdo criangas que ndo tem acesso a uma saude de qualidade, e
nem a merenda escolar adequada, vivem na maioria das vezes por doagdes que podem
acarretar em deficiéncias nutricionais e isso implica diretamente no estado nutricional
das criangas. Portanto o objetivo desse presente trabalho foi avaliar o perfil nutricional

das criancas de 2 a 5 anos de uma creche publica do municipio de VVarzea Grande — MT.
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MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal do tipo quantitativo, que
foi realizado em uma creche publica do municipio de Varzea Grande - MT, que possuia
matriculada 60 criancas, faixa etaria entre 2 a 5 anos de idade. Apenas 39 criancas, de
ambos os sexos, tiveram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) assinados
pelos responsaveis, liberando a participacdo do pré-escolar no estudo. Além do TCLE,
outro critério de exclusdo do estudo foram crian¢as menores de 1 ano, maiores de 6 anos
e criancas especiais. A coleta de dados foi realizada durante o periodo de Marco e Abril
de 2017.

Foi realizada a afericdo do peso com balanga com capacidade de maxima de
150 kg, e aferida a estatura com fita métrica inelastica adaptada. Aplicou-se um
questiondrio de frequéncia alimentar para 0s pais ou responsaveis com perguntas
referentes ao habitos alimentares das criancas desde o nascimento até data do estudo.
Trata-se de um questionario do SISVAN (2015) adaptado. Para a obtencdo dos
resultados foram utilizadas as curvas de peso/idade e estatura/idade, para a classificagéo
do estado nutricional serd utilizada a tabela de escore Z, da organizacdo mundial da
saude (OMS, 2006).

Apo6s a coleta, os dados foram tabulados e os alimentos foram separados
conforme os grupos alimentares, como mostra a seguir: Alimentos agucarados, leites e
derivados, frutas, grupo das carnes, ovos, frangos e linguica/salsicha e verduras e
legumes. O consumo alimentar foi tabulado em consumo sempre, raramente e as vezes.

Para a tabulacdo e andlise dos dados utilizou-se o programa Microsoft Excel,
sem divisdo de ambos os sexos, e calculou-se a frequéncia absoluta das categorias das

variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao avaliarmos a frequéncia de consumo alimentar da amostra como um todo, ou
seja, das criangas de 2 a 5 anos, observa-se conforme demonstrado na Tabela 1, que das
39 criangas avaliadas, a maioria consumiam sempre 0s seguintes alimentos: biscoitos
sem recheio (n=24), recheado (n=23), banana (n=36), maca/pera (n=28), carne
cozida/panela/moida (n=25), linguiga/salsicha (n=21), frango (cozido, frito, grelhado,

assado) (n=38) ovo (frito, omelete, cozido) (n=36), leite integral/leite em pd diluido
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(n=36), Petit Suisse (n=27), café com aglcar (n=18) e refrigerante (n=30). Entretanto o
consumo da alface (n=16) ndo era frequente.

A preferéncia aos alimentos agucarados (refrigerantes, Petit Suisse, bolacha
recheada e café com acucar) pelas criangas demonstrada neste trabalho foi elevada,
onde 64,1% das criancgas realizavam esta ingestdo diariamente, entretanto Menéses et
al., (2017), em sua pesquisa com 184 criangas de ambos o0s sexos com faixa etéria de 5 a
10 anos incompletos, observou um consumo frequente inferior (25,29%), destes
alimentos extra energéticos em comparagdo ao presente estudo. Portanto umas das
maneiras para tentar diminuir o consumo elevados desses alimentos agucarados seriam
propostas como: Educacédo alimentar e nutricional tanto para as criangas quanto para 0s
pais e/ou responsaveis, politicas publicas de melhor qualidade e o incentivo da
alimentacdo saudavel dentro das escolas ou creches.

O estudo De Ruyter et al., (2012), tem como hipdtese que, em criancas que
consomem diariamente bebidas agucaradas, sejam desencadeados mecanismos
fisiologicos que as fazem diminuir a ingestdo de outros alimentos, tais como: Arroz,
feijdo, leite, frutas e verduras e entre outros. Alimentos estes que trazem beneficios no
crescimento e desenvolvimento das mesmas.

Nota-se que a ingestdo de alimentos hipercal6ricos e com altos teores de actcar
e sal estdo agregados ao surgimento de doengas crénicas, tanto na propria infancia como
na vida adulta. (BLOOM et al., 2015).

Assim como, Zveibrucker e Miraglia (2012), que avaliaram 174 criangas com
faixa etéria de 2 a 5 anos, onde obtiveram uma alta frequéncia no consumo do grupo de
leite e derivados (86,6%), observa-se que o presente trabalho também apresentou
indices elevados de consumo, haja visto que 92,3% das criangas avaliadas na pesquisa
realizavam a ingestéo deste grupo alimentar. Este habito alimentar tem colaborado para
a melhora da densidade Gssea, e sua ingestdo é indicada para promover a boa saude
deste tecido, uma vez que seus componentes nutricionais corroboram de modo
satisfatorio na producéo e no desenvolvimento da matriz ¢ssea (FAO, 2013).

O consumo de frutas (banana e magé/péra) em relacdo a este estudo foram altos
92,3% e 71,98% respectivamente. O estudo de Possuelo et al., (2014), ao avaliar 15
criangas mostrou que 100% ingeriam frutas. Com isso o resultado torna-se satisfatorio,
visando que as frutas contém 4&gua, fibras, vitaminas, sais minerais, frutose,

carboidratos, gorduras e proteinas. Toda essa variedade nutricional vem com poucas
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calorias, é facilmente digerida e da boas saciedade, tornando-se fundamental o consumo
diario, pois estd sendo associado & diminuicdo da mortalidade, a reducdo de doengas
cronicas e ao reforgo do sistema imunolégico.

Em relagdo ao grupo das carnes, ovos, frangos e linguica/salsicha notou-se que
todos os alimentos obtiveram uma alta frequéncia de consumo, sendo resultado
parcialmente satisfatorio tendo em vista que o consumo de proteina de alto valor
bioldgico evita deficiéncias de micronutrientes como de ferro e vitamina B12, o que
para as criangas é de suma importancia na prevencdo da anemia. Em contrapartida o
estudo de Spnelli et al., (2013), observou que a baixa ingestédo de carnes e ovos pode
acarretar em deficiéncias nutricionais como anemia ferropriva, que pode ser detectado
através de exames bioquimicos. Entretanto, o consumo elevado de embutidos, como
linguica/salsicha é um resultado ndo satisfatorio, porque esses alimentos possuem alto
teor de sodio, gorduras e conservantes em geral, e é sabido que 0 consumo desses tipos
de alimentos a longo prazo, sdo prejudiciais & saude, tendo como exemplo de
complicagéo a hipertenséo e a obesidade.

Nota-se também que um consumo baixo em relagdo as verduras e legumes,
como a abdbora (38,4%), acelga/repolho/couve (69,23%) e alface (41,02%), onde 0s
escolares em sua maioria apresentaram uma ingestdo rara desses alimentos. O néo
consumo de legumes e verduras foi considerado alto comparando ao estudo de Tuma
(2005), no qual foi avaliado o consumo alimentar de 230 criangas com idade entre 7 a

71 meses, que apresentaram 21,3% de baixo consumo de verduras.
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Tabela 1. Avaliacdo do consumo alimentar de criangas de 2 a 5 anos, de uma creche do
municipio de Varzea Grande, MT 2017,

Varidveis N
Raramente As veres Sempre

Biscoito sem recheio 1 14 24
Biscoito com recheio 1 153 23
Abdbora 15 14 10
Alface 15 16

Acelga/repolhof couve 27 10 2
Banana 0 3 36
Maca/ Pera 1 10 28
Carne cozida (panela/ moida) 0 14 25
Linguica/salsicha 3 15 21
Frango (cozido/frito/

grelhgadEjjassadDj 0 1 38
Ova (Frito/ omelete/ cozida) 1 2 36
Leits integral/ Leite em pd diluido 1 2 26
Petit Suisse 2 10 27
Café com aglcar 8 13 18
Refrigerante 2 7 30

Em relacdo ao aleitamento materno, conforme ilustrado na tabela 1, das criancas
avaliadas 25,60% (n=10) obtiveram amamentacdo exclusiva até os 6 meses de vida. J&
em contrapartida 74,40% (n=29) ndo receberam amamentacéo exclusiva até os 6 meses
ou ndo foram amamentadas como dita a recomendagdo da OMS, (2015). Mesmo que a
prevaléncia de criangas ndo amamentadas até os 6 meses de vida tenham sido elevadas,
houve uma prevaléncia do estado nutricional adequado. Comparado ao estudo de
Freitas, et al., (2014) do total da amostra (n=48), 62,5% (n=30) receberam leite materno
de forma exclusiva e 37,5% (n=18) ndo receberam leite materno de forma exclusiva ou
ndo foram amamentados, o que diferencia dos nossos achados. Segundo a OMS 2015,
assegurada pelo Ministério da Salde do Brasil, preconiza o aleitamento materno por 2
anos ou mais sendo exclusivo nos primeiros 6 meses, podendo inclusive trazer prejuizos
a saude da crianca, considerando que a introdugdo precoce de outros alimentos esta
associado a: Maior nimero de episddios de diarreia, maior nimero de hospitalizagdes
por doencas respiratorias, risco de desnutricdo se os alimentos introduzidos forem
nutricionalmente inferiores ao leite materno, como, por exemplo, quando os alimentos
sd0 muito diluidos, menor absorcdo de nutriente importante do leite materno, como
ferro e o zinco, menor eficacia da amamentacdo como método anticoncepcional, menor

duracéo do aleitamento materno.
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Figura 1. Pesquisa sobre alettamento materno exclusivo e'ou auséncia de aleitamento e

alimentos complementares em criancas de 2 a > anos em uma creche publica em Varzea

Grande, MT.

B Aleitamento exclusivo

B Auséncia de aleitamento
e alimentos
complementares

De acordo com parametros nutricionais avaliados, nota-se no figura 2, que das
39 criangas avaliadas 97,40% estdo com Peso adequado para ldade e 92,30% se
encontram com estatura adequada para idade. J& 2,6% das criangas estdo em
desequilibrio de P/I, enquanto 7,7% estdo com E/I alterado, portanto isso pode ser
devido a falta de nutrientes necessarios, em virtude de uma possivel ma alimentacao, o
que pode prejudicar de maneira significativa o estado nutricional e a qualidade de vida
dessas criangas no futuro, haja visto que esses nutrientes sdo de suma importancia para

0 desenvolvimento e crescimento adequado dessas criangas.
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Figura 2. Avaliacio do estado nutricional através dos indicadores P/1 e E/T de criancas
de 2 a 5 anos, de uma creche do municipio de Varzea Grande, MT 2017.
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Contrariando o estudo de Madureira et al., (2017), onde foram avaliadas 8
criangas pré — escolares de uma escola da cidade de Sete Lagoas — MG, 25%
apresentavam peso adequado para idade e 75% encontravam-se em desequilibrio. No
indicador peso para estatura, 50% estavam em eutr6fia, sendo que os outros 50%
encontravam-se alterados.

Em vista disso pode-se observar que nesta pesquisa ndo obtivemos nenhuma
crianga com sobrepeso ou obesidade pelo parametro P/I, e pela E/I obteve-se nimero

baixo (n=39) somente 3 criancas avaliadas apresentaram baixa estatura para idade.

CONCLUSAO

Em face dos dados obtidos conclui-se que a vigilancia nutricional é de suma
importancia para prevenir, avaliar e tratar os riscos para salude e nutricdo infantil,
embora a maioria das criangas exibiram um perfil eutréfico, o consumo alimentar das
mesmas ndo € adequado em vitaminas e minerais, ou seja, eles ingerem mais alimentos
ricos em calorias vazias. Existem também, pontos isolados de déficit de crescimento
e/ou ganho de peso que pode ser corrigido com futuras orientagdes nutricionais,

ensinando e estimulando habitos alimentares saudaveis.
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Em relagdo a baixa estatura para idade, este € um pardmetro que ndo se ajusta
em curto prazo ao contréario do peso para idade que se corrige em um curto periodo,
para reversdo desse quadro se faz necesséario a implantacdo de politicas publicas de
saude com foco na educacédo nutricional que ira melhorar o estado nutricional, trazendo
beneficio no crescimento e desenvolvimento da crianga na fase adulta.

Portanto, o presente estudo revela que o perfil nutricional de criangas de 2 a 5
anos de uma é creche publica do municipio de Varzea Grande — MT é adequado, apesar
de sua ingestdo alimentar ser inapropriada, desta forma, faz-se necessario orientagdes e
acOes educativas nas escolas e com 0s pais e/ou responsaveis, pois na maioria das vezes
ha falta de incentivo familiar, sendo assim, o trabalho em conjunto da familia e da
escola vdo ser essenciais as criangas, pois ira estimular a preferéncia pelo consumo de
alimentos de qualidade o que ir4 agregar nas atividades da escola, uma vez que na fase

pré-escolar a crianga vai formando seus habitos alimentares de forma individualizada.
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