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RESUMO

A condicdo de saude dos individuos esta diretamente relacionada ao seu estado nutricional
(EN), em que a dieta balanceada favorece niveis ideais de salde, crescimento e
desenvolvimento, principalmente na infancia, atuando na melhora do nivel intelectual e
reduzindo os transtornos de aprendizagem, causados por deficiéncias nutricionais. Assim a
alimentacdo inadequada nos primeiros anos de vida pode conduzir a crianga & um estado
nutricional impréprio, causando alteragdes nos processos cognitivos. Trata-se de um estudo
transversal descritivo, com objetivo de avaliar o perfil do estado nutricional e do consumo
alimentar de escolares de 4 a 7 anos matriculados na Escola Pedro Ribeiro, municipio de
Vitéria de Santo Antdo — PE. As informacGes foram adquiridas através de entrevista com
mées ou responsavel pela crianca. Para anélise do consumo alimentar foi aplicado um
questionario de frequéncia alimentar, para caracterizar os padrdes dietéticos atuais da crianca.
O EN foi avaliado em Escore-Z, a partir dos indices de peso para idade (P/I), altura/idade
(A/l) e indice de massa corporal/idade (IMC/I), utilizando-se as curvas da Organizacédo
Mundial da Saude. Verificou-se, segundo IMC/I, 14% dos escolares apresentaram excesso de
peso e o estado nutricional adequado em 72%. Quanto ao indice P/l exibiu um percentual de
10% de desnutricdo (Escore-Z <-2), e 96% (n=48) das criangas apresentaram estatura
adequada. Quanto ao consumo alimentar, verificou-se que os alimentos mais consumidos
foram arroz (78,7%), feijdo (73,4%), cuscuz (65%), pdo francés (51%), leite (52%). Foi
observado baixo consumo de frutas e verduras, em média 22% e 20,9% respectivamente e
elevado consumo de agUcar (45,65%), biscoito recheado (56,52%), gorduras (42,55%) e
refrigerantes (55,10%). Apesar da prevaléncia de eutroficos, existe um percentual de alunos
com estado nutricional inadequado na escola, traduzindo a transicdo nutricional, o que
demonstra necessidade de acOes de educacao nutricional, com o intuito de estimular habitos
alimentares mais saudaveis para prevencao de doencas na vida adulta.

Palavras-chave: Avaliacdo Nutricional. Consumo Alimentar. Pré-Escolares.



ABSTRACT

The health condition of individuals is directly related to their nutritional status (NS) in the
balanced diet promotes ideal levels of health, growth and development, especially in infancy,
working in the improvement of intellectual level and reducing the learning disorders caused
by nutritional deficiencies. So inadequate food early in life can lead the child to an improper
nutritional status, causing changes in cognitive processes. This is a descriptive transversal
study to evaluate the profile of the nutritional status and school food consumption of 4 to 7
years registered at the School Pedro Ribeiro, the municipality of Vitoria de Santo Antao - PE.
Information was obtained through interviews with mothers or responsible for the child. For
analysis of food consumption we applied a food frequency questionnaire to characterize the
child's current dietary patterns. NS was valued at Z-score, based on the weight for age rates
(W/A), height / age (H/A) and body / age mass rates (BMI/A), using the Organization's World
Health curves. It was found according BMI/A, 14% of students were overweight and adequate
nutritional status in 72%. As to W/A rates showed 10% of malnutrition (Z-score <-2) and
96% (n = 48) of the children had adequate stature. Already food consumption was found that
the most consumed foods were rice (78.7%), bean (73.4%), couscous (65%), french bread
(51%), milk (52%). Was observed low consumption of fruits and vegetables, on average 22%
and 20.9% respectively, and high consumption of sugar (45.65%), sandwich cookies
(56.52%), fats (42.55%) and soft drinks (55.10%). Although prevalence of normal weight,
there is a percentage of students with inadequate nutritional status in school, reflecting the
nutritional transition which demonstrates the need for nutritional education actions, aiming to
stimulate healthier eating habits to prevent disease in adult lives.

Keywords: Nutritional Assessment. Food Consumption. Pre-scholars.
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1 INTRODUCAO

A condicdo de satde dos individuos esté relacionada ao estado nutricional, em que a
pratica de uma dieta balanceada favorece niveis ideais de crescimento e desenvolvimento,
desde a infancia (MENDONCA, 2009). Os padrdes de habitos alimentares sdo estabelecidos
nesse estagio do desenvolvimento (SILVA, 2014), pois ocorre intensa plasticidade neural que
pode resultar em alteracfes tardias no comportamento alimentar.

Os pré-escolares pertencem a um grupo de vulnerabilidade nutricional, considerando
gue estdo com uma intensa fase de desenvolvimento do sistema nervoso e sdo expostos a uma
variedade de alimentos, que em geral, a quantidade, o tipo e o numero de refeicdes
consumidas ndo sdo supervisionados adequadamente pelos pais/responsaveis (TOJO et al,
1995). Estudos mostram que a correta formagdo dos habitos alimentares na infancia favorece
a saude permitindo o crescimento e o desenvolvimento normal e prevenindo uma série de
doencas crénico-degenerativas na idade adulta (GRANDA, 2000).

O estado nutricional é a resultante do equilibrio entre o suprimento de nutrientes pelo
consumol/ingestdo alimentar e o0 gasto ou necessidade energética do organismo. Essa
necessidade energética esta diretamente relacionada a saude do individuo e a capacidade do
organismo em absorver, metabolizar e utilizar adequadamente os nutrientes da dieta que

resultardo em suas func@es celulares e comportamentais (BARBOSA, 2005).

Estudos desde a década de 80 mostram que o crescimento abaixo do esperado, peso
deficiente ou ambas as situacBes combinadas, estdo associados a alimentagcdo imprépria nos
primeiros anos de vida e podem conduzir a crianga a um estado de desnutricdo. Assim,
restricdes alimentares agudas terdo reflexos imediatos sobre o peso, enquanto observagoes de
déficits na estatura s6 serdo possiveis caso essa restricdo seja prolongada (FERREIRA E
OTT, 1998). O peso é um dos indicadores que representam o estado de desnutricdo do
individuo, sendo que observacGes de déficits ponderais podem indicar desnutri¢do recente ou
atual, enquanto déficits na altura podem estar relacionados a uma desnutricdo pregressa
(SIGULEM et al, 2000).

O pais experimenta, atualmente, além da desnutricdio e fome em algumas regides,
problemas relacionados a obesidade. Esse panorama representa uma fase de transicdo
nutricional, ocorrendo devido a mudangas nos padrdes alimentares dos individuos (SILVA,
2014). Nesse aspecto, tem-se verificado, atualmente, um aumento na ocorréncia de excesso de

peso em criancas em todos 0s estratos socioecondmicos, inclusive os pertencentes a familias
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de baixo poder aquisitivo. Essa percepcdo reforga a necessidade de estudos que visem avaliar
o estado nutricional da populacéo, especialmente, as criancas em idade escolar, tendo em vista
a importancia dessa condicdo nutricional na saude nessa fase, que pode perdurar ao longo do
desenvolvimento do individuo (MOREIRA, 2010).
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2 HIPOTES

As criancas matriculadas em escolas do municipio de Vitéria de Santo Antdo - PE

apresentam estado nutricional e consumo alimentar no periodo precoce da vida alterados.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o perfil do estado nutricional e da frequéncia do consumo alimentar dos alunos de 4 a

7 anos da Escola Pedro Ribeiro, no municipio de Vitdria de Santo Antdo- PE.

3.2 Objetivos Especificos

» ldentificar o perfil do estado nutricional, segundo os indices peso por idade (P/I),
altura por idade (A/I) e indice de massa corporal por idade (IMC/I), na populacdo de

estudo;

« Analisar a frequéncia de consumo alimentar das criancas.
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4 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho é pertinente e relevante no intuito de identificar o estado
nutricional de criangas matriculadas em escolas do municipio de Vitoria de Santo Antdo — PE,
uma vez que o perfil inadequado pode resultar em déficits de crescimento e alteragdes de

curto e em longo prazo em processos cognitivos na crianca.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Transigdo Nutricional - O Processo Atual

Atualmente no Brasil, existem dois cenarios prevalentes, a desnutri¢cdo e as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT’S). Esses aspectos sdo observados devido a transicdo
nutricional, que é caracterizada pela reducdo na prevaléncia dos déficits nutricionais e
ocorréncia mais elevada de sobrepeso e obesidade, ndo apenas na populacdo adulta, mas
também em criancas e adolescentes (WANG et al, 2002). Em um quadro geral, a desnutricao
nas Gltimas trés décadas declinou 72% em criancas, relacdo peso/idade, em contrapartida a
obesidade triplicou no Nordeste (BATISTA-FILHO e RISSIN, 2003).

A dimensdo da desnutricdo no pais é avaliada a partir da avaliagdo de crescimento
infantil, mais especificamente, do cobmputo das criancas menores de cinco anos com alturas
aquém de dois desvios-padrdo da altura média esperada para idade e sexo, de acordo com o
padrdo internacional de crescimento recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Criangas de baixa estatura passam a refletir a prevaléncia do retardo de crescimento e
da desnutricéo infantil na populacdo (MONTEIRO, 2003). A desnutri¢cdo associada a varias
outras doencas, ainda hoje é considerada causa de mortes em criangas abaixo de cinco anos.
No mundo inteiro e também no Brasil, o tipo prevalente de desnutricdo corresponde a baixa
estatura, que é um indicador ndo s6 de desnutri¢cdo, mas também de pobreza, pois hoje sabe-se
que o fator ambiental € muito mais significativo que o fator genético na determinagdo da
estatura final do individuo (SAWAY A, 2006).

Evidéncias epidemiolégicas existentes quanto a historia natural de desnutricdo no
estado de Pernambuco vém sendo expostas desde 1981, no estudo do estado nutricional de
criancas de Recife, Ferreiros, Brejo da Madre de Deus e Afogados da Ingazeira, localidades
em distintos quadros socioecondmicos do Estado encontraram uma prevaléncia de desnutrigéo
em todas as comunidades do interior superior a capital Recife (COSTA et al,1981). Neste
estudo, foram utilizados de forma simultanea trés metodos de avaliacdo antropométrica do
estado nutricional em quatro diferentes comunidades urbanas de Pernambuco que
possibilitaram a identificacdo da desnutricdo energético-protéica no Estado (COSTA et
al,1981). Embora a literatura mostre que a falta de alimento provoque o retardo do
crescimento da crianca, evidéncias mostram que diferentes aspectos da doenca com uma

sindrome, reconhecida ndo apenas como um problema de natureza clinica (deficiéncia de
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vitaminas, baixa ingestdo protéica, etc.), mas, como a pobreza vem sendo estabelecida como
sendo a causa de desnutricdo (MONTE, 2000).

A desnutricdo tem representado, através dos seculos, o maior desafio dos paises em
desenvolvimento para conseguir garantir as suas criancas o direito de serem bem nutridas e
saudaveis. Sendo um dos mais importantes problemas de salde publica atual, suas
consequéncias sdo desastrosas para o desenvolvimento futuro das criangas. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) estima que mais de 20 milhdes de crian¢as nascem com baixo peso
a cada ano, cerca de 150 milhdes de criangas menores de 5 anos tém baixo peso para sua
idade e 182 milhdes tem baixa estatura (MONTE, 2000).

Alguns estudos tém demonstrado que o Brasil, assim como outros paises em
desenvolvimento, convive com a transicdo nutricional, determinada frequentemente pela ma
alimentacdo. Dessa forma, estabelece-se, um antagonismo de tendéncias temporais entre
desnutricdo e obesidade, definindo uma das caracteristicas marcantes do processo de transicdo
nutricional no pais (BATISTA FILHO et al, 2003; BERMUDEZ et al, 2003). A presenca da
desnutricdo e do excesso de peso, além das deficiéncias de micronutrientes e outras doencas
cronicas ndo transmissiveis coexistindo nas mesmas comunidades e, muitas vezes no mesmo
domicilio, também caracteriza a transi¢do nutricional (STANDING COMMITTEE ON
NUTRITION, 2006).

O pais vem passando pelo processo de transi¢do nutricional, e este embora atingindo
um conjunto da populacdo, diferencia-se em momentos e em intensidade, conforme o
contexto epidemiologico considerado (FERREIRA; LUCIANO, 2010). Esse processo de
transicdo nutricional no Brasil tem evidenciado o prejuizo no crescimento de criancas,
especialmente as de baixa renda, resultando em déficit estatural, definidos nos primeiros anos
de vida, podendo indicar um aumento de prevaléncia da obesidade em idades mais avancadas
(VILLAR et al, 1984; BATISTA FILHO E RISSIN, 2003). ROSANELI et al (2012) em sua
pesquisa diagnosticaram excesso de peso em 24% das criancas, sendo 17% de sobrepeso e 7%
de obesidade. Segundo ela a prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade infantil aumentou
de 4,2% em 1990 para 6,7% em 2010. Essa tendéncia deve chegar a 9,1% da populagédo
infantil mundial ou cerca de 60 milh&es de criangcas em 2020.

Apesar de uma reducdo mundial, a desnutri¢do infantil ainda é um problema de salde
do Brasil, e, afeta areas de risco em todo pais, atingindo principalmente as populacdes dos
estados do Nordeste e Norte. A desnutri¢do € responsavel por 55% das mortes de criangas no

mundo inteiro. Esta desnutricdo, associada a anemia e outras caréncias afetam areas
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cognitivas e de desenvolvimento neuropsicomotor nos individuos durante a primeira infancia
(MONTE, 2000; SAWAYA, 2006; CAVALCANTE E SILVA et al , 2014).

Historicamente, Batista Filho e Rissin, (2003) baseados em estudos das décadas de 70,
80 e 90, relataram sobre a transicdo nutricional no Brasil, eles referenciavam esse rapido
declinio da prevaléncia de desnutricdo em criancas e elevagdo, num ritmo mais acelerado, da
prevaléncia de sobrepeso/obesidade em adultos. De fato, o pais ja demonstrou desde a década
de 80 estarmos atravessando o processo de transicdo nutricional, situacdo epidemioldgica,
onde o problema da desnutricdo passa a ser substituido pelo problema da obesidade
(OLIVEIRA, 2004).

5.2 Nutricdo e o Estado Nutricional na Fase Pré-Escolar

Durante a infancia, elementos fundamentais a nutricdo como proteinas, lipideos,
carboidratos, vitaminas, sais minerais e agua, devem atender as necessidades de energia e
recomendacgOes nutricionais para a alimentacdo (CARDOSO; LOPES; TADDEI, 2006). As
criangas que se encontram nesta fase da vida, podem apresentar uma reducéo ponderal que
guando associada a condi¢do socioecondmica, baixa qualidade nutricional do alimento

ingerido e outros fatores, pode levar a desnutricao.

Seguindo as DRI’s existe uma recomendacdo didria para cada macronutriente nessa
faixa etaria de 4 a 8 anos, sendo indicado: 0,95g/kg/dia ou seja, 10 a 30% das calorias da dieta
fornecida pelas proteinas. A faixa de distribuicdo aceitavel de carboidratos para criangas é a
mesma dos adultos, de 45 a 65% do total de ingestdo energética diaria. Para os Lipidios €
aceitavel uma porcentagem de 25 a 35%, além dos micronutrientes sendo indicado 800mg de
calcio, 1,2g/dia de sodio, 5mg de zinco, 10m de ferro, importantes minerais para seu
desenvolvimento (VIERIA et al, 2008).

A desnutricdo é caracterizada pela diminuicdo das reservas corporais de energia e
proteinas e deficiéncia de micronutrientes, resultado da inadequada ingestdo de alimentos
(CUPPARI, 2005). Sendo a desnutricdo caracterizada pelo déficit de estatura na infancia e na
adolescéncia, pode estar vinculada a fatores relacionados as condi¢des de vida, como a falta
de acesso aos alimentos, ao saneamento basico, a assisténcia a salde e a educacdo de
qualidade (LEAL et al, 2012).
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A salde do organismo depende da nutri¢cdo adequada. Uma dieta balanceada favorece
niveis ideais de saude, crescimento e desenvolvimento infantil, atuando diretamente na
melhora do nivel intelectual, reduzindo os transtornos de aprendizagem, causado por
deficiéncias nutricionais (ANCONA LOPEZ; CAMPOS JUNIOR, 2007; BRASIL, 2004).
Segundo Vitolo (2003), o estado nutricional adequado é fundamental, pois a crianga passa a
ampliar novas habilidades psicomotoras, a fim de explorar as descobertas, expressando
também aceitacdo ou recusa pelos alimentos. H4 amadurecimento da linguagem e das
habilidades sociais relacionados a alimentacdo, a crianca desenvolve os sentidos e diversifica
o0s sabores, formando preferéncias alimentares.

A desnutricdo por caréncia de caloria e proteina é a forma mais letal da mé nutricéo. E
correto afirmar que estudos tém constatado uma reducdo na prevaléncia de desnutricdo,
porém é relevante ainda, a existéncia de casos no pais (MINISTERIO DA SAUDE / IBGE,
2006). Segundo dados do POF - Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008/2009 (Ministério
da Saude/IBGE) a maior prevaléncia de déficit de peso na fase pré-escolar, se encontram na
regido Nordeste (10,1%) do pais. Nas areas urbanas e rurais da regido Sul a prevaléncia é de
6,2%.

Conforme a OMS (2014), o Estado Nutricional de uma populacéo do ponto de vista da
salde publica, estd relacionado diretamente como padrdo de alimentacdo, educacdo,
saneamento e servigos basicos de salde. Este estado nutricional pode ser representado pelo
equilibrio entre o consumo alimentar e as necessidades metabolicas diarias especificas do
organismo, indicando a proporc¢éo e as necessidades fisioldgicas de nutrientes que deverdo ser
supridas (BATISTA et al, 2003; MAGALHAES, 2011). Além disso, é fundamental para que
seu crescimento poéndero-estatural e intelectual sejam progressivos e para que possa
desenvolver suas aptiddes psicomotoras e sociais (VITOLO, 2003) e ainda, exerce influéncia
na reducdo dos riscos de morbi-mortalidade (CASTRO et al, 2005). Deficiéncia quantitativa
e/ou qualitativa de nutrientes, juntamente com infeccdes repetidas constitui uma das causas
imediatas mais significativas dos problemas de saude e nutricdo (SIGULEM et al, 2000).

As avaliac6es do crescimento das criangas, sdo medidas que definem de maneira mais
adequada a saude infantil bem como o estado nutricional, ja que diversos disturbios de salde
e nutricdo afetam seu crescimento (FOSCHINI; CAMPQOS, 2010), sendo que criangas com
desnutricdo podem apresentar um consideravel “atraso” no crescimento fisico, e até exibir
varios problemas de assimilacdo e até mesmo no desenvolvimento motor (SUZIN et al,
2012). Um EN inadequado nesta fase pode ocasionar em alteracdes expressivas. A

desnutricdo nos periodos precoces da vida, altera a maturacao do sistema nervoso, o0 que pode
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levar a anormalidades comportamentais e disfun¢Bes cognitivas na aprendizagem e memoria
(MORGANE, MOKLER E GALLER, 2002). Além disso, a caréncias nutricionais na infancia
podem acarretar problemas de crescimento e desenvolvimento cognitivos e reducdo da
capacidade de trabalho na vida adulta (ANCONA LOPEZ; CAMPOS JUNIOR, 2007).
Criancas desnutridas adoecem mais, podem ter menor atividade imunitéria, sdo mais
baixas, ttm menor peso e possuem dificuldades no aprendizado escolar. Torna-se um ciclo
vicioso de falta de nutrientes que pode acarretar em falta de apetite, causa maior perda de
peso, que em casos graves leva a morte (CARDOSO; LOPES; TADDEI, 2006). Criancas
quando sofreram desnutricdo e ndo recuperaram a estatura, apresentam um quociente
respiratorio maior que criangas normais, ou seja, a oxidacdo das gorduras corporais é reduzida
devido a alteracbes metabdlicas, favorecendo um maior acumulo de gorduras. A
suscetibilidade para acumular gorduras aumenta também quando essas criangas desnutridas

consomem uma dieta rica em lipidios (SAWAYA et al, 2003).

O consumo alimentar adequado é fundamental para pleno desenvolvimento das
criancas. Assim sendo, a alimentacdo exerce papel decisivo, em especial pela formacéo de
habitos alimentares saudaveis (MULLER E KRAWINKEL, 2005). Associado a outros fatores
condicionantes de salde, tém atuado diretamente na melhora do nivel intelectual, reduzindo
os transtornos de aprendizagem, causado por deficiéncias nutricionais. Essa relagdo entre
salde e nutricdo esta intimamente relacionada na infancia (ANCONA LOPEZ; CAMPOS
JUNIOR, 2007; BRASIL, 2004; MENDONCA, 2009). Uma questdo basica seria
compreender as influéncias dos fatores ambientais sobre a crianca na fase pré-escolar, tais
como a mal nutrigdo.

Dentre outros fatores ambientais envolvidos no estado nutricional infantil, destacam-
se também: condi¢bes sociossanitarias (renda, ocupacgdo, educagdo, tipo de moradia,
saneamento), condicdes maternas (escolaridade, idade, se reside ou nd&o com um
companheiro), além de funcBes bioldgicas da crianca (sexo e peso ao nascer) (SILVA, 2012).
Estudo realizado em Pernambuco, utilizando marcadores de risco de desnutricdo segundo a
relacdo altura/idade, identificou associacfes de diversas caracteristicas da moradia (tipos de
piso, parede, teto, niUmero de pessoas por cdmodo, abastecimento d'agua e esgotamento
sanitario) com estado nutricional (RISSIN et al, 2006).

A escolaridade materna é de grande relevancia e associacdo com o estado nutricional,
uma vez que esta relacionada a um maior esclarecimento sobre os cuidados infantis. Somado

a isso, um maior nivel de escolaridade possivelmente contribuird para uma melhor
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oportunidade no mercado de trabalho, melhorando a renda familiar (ROMANI, 2004,
CASTRO et al,2005; SILVA, 2012).

As condi¢Oes sanitarias precarias também podem aumentar o risco de infeccBes e/ou
doencas parasitarias, que por consequéncia transformam o estado nutricional em pouco
tempo. A presenca de saneamento basico de boa qualidade favorece uma maior seguranga
alimentar (RISSIN et al, 2011). Outros pontos seriam os tipos de habitacdo do mesmo modo,
sdo um bom preditor do estado nutricional, salvo que as familias menos favorecidas sédo
geralmente mais numerosas, implicando num maior nimero de pessoas que coabitam um
mesmo espaco fisico sinalizando um risco nutricional (ROMANI, 2004; RISSIN et al, 2011).

Assim esses agravos nutricionais perpassam em todas as fases do ciclo da vida, dessa
forma recomenda-se expandir da vigilancia nutricional para todos os grupos populacionais,
devendo concentrar-se naqueles que demonstram maior vulnerabilidade, entre os quais se
destacam as criangas (SILVA, 2012).

5.3 Avaliacéo do Estado Nutricional de Criancas

Segundo Cuppari (2014) a avaliacdo do estado nutricional visa identificar os distdrbios
nutricionais para possibilitar a intervencdo adequada. Existem varios métodos para se avaliar,
porém a antropometria é o mais utilizado. A mesma afirma que as medidas mais utilizadas na
avaliacdo antropométrica sdo peso, estatura, pregas cutaneas e circunferéncias (braco, cintura,
abddmen, etc.), contudo na infancia essa avaliacdo envolve especialmente as medidas de peso
e comprimento ou estatura, método mais referenciado para avaliagdo do estado nutricional de
criangas (MIRANDA, 2012).

Gibson (2005), afirma que a antropometria tem constituido o pardmetro mais indicado
para avaliar o estado nutricional da coletividade, sobretudo pela facilidade de obtencdo das
medidas que podem ser validas e confiaveis. A antropometria € universalmente aceita e ainda
¢ apontada como o melhor parametro de avaliacdo do estado nutricional de grupos
populacionais, sendo o método utilizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e
Ministério da Saude (MS) (MIRANDA et al, 2012).

Os parametros antropométricos mais utilizados durante a infancia, sdo o peso e a
altura/comprimento. E necesséario ainda considerar na analise dos dados antropométricos a
idade e 0 sexo da crianca, pois dependendo do sexo e da idade o desenvolvimento difere em

certos momentos, devido as mudangas hormonais (MIRANDA et al, 2012). Segundo a OMS,
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esses indices antropométricos sdo considerados um dos principais critérios para a geracao de
indicadores sensiveis do estado nutricional, principalmente em pré-escolares.

A unido das medidas antropométricas a idade e ao sexo recebe o nome de indices
antropométricos (Ex: peso para idade, peso para estatura e estatura para idade) e o resultado
destes indices comparados a uma referéncia ou padrdo antropométricos é denominado de
indicador antropométrico (BRASIL, 2010; MIRANDA et al,2012). Para avaliar criangas, 0s
indices mais utilizados, se referem a combinacdo de duas medidas (peso e altura) ou entre
uma medida antropométrica e uma medida demografica (peso por idade) (MIRANDA et al,
2012). Os indices preconizados pela Vigilancia Nutricional, adotados pelo SISVAN (2015)
seguem abaixo:

Peso para idade (P/I): este indice expressa a relacdo entre a massa corporal e a idade
cronologica da crianca e € utilizado para a avaliacdo do estado nutricional, principalmente
para caracterizacio do baixo peso. E uma avaliacio relevante para o acompanhamento do
crescimento da crianga, refletindo sua situacdo global. Entretanto, ndo consegue diferenciar o
comprometimento nutricional atual ou agudo do crénico. Este indice é contemplado na
Caderneta de Saude da Crianca.

Peso para Altura (P/A): explica a concordancia entre as dimensdes de massa corporal e
altura. E usado tanto para identificar o emagrecimento da crianga, como 0 excesso de peso.

Altura para Idade (A/l): revela o crescimento linear das criancas. Este dado expressa
da melhor forma o efeito cumulativo das situacdes adversas sobre o crescimento da crianca. E
avaliado como indice mais sensivel para aferir a qualidade de vida da populagéo infantil e foi
incluido recentemente na Caderneta de Saude da Crianga.

IMC para Idade (IMC/I): O indice de Massa Corporal (IMC) é o indicador empregado
para avaliar a proporcdo entre o peso e o quadrado da estatura da crianca. E utilizado para
identificar o excesso de peso entre criancas e tem a vantagem de ser um indice que serad
utilizado em outras fases da vida.

A avaliacdo do estado nutricional é uma etapa essencial para investigar se uma crianga
estd crescendo dentro dos padrdes recomendados ou esta afastando-se dos mesmos, por
doenca e/ou por condigcdes sociais adversas. Déficits de crescimento na infancia estdo
associados a maior mortalidade, excesso de doencas infecciosas, comprometimento do
desenvolvimento psicomotor, menor aproveitamento escolar e menor capacidade produtiva na
idade adulta (BLACK, 2008; BENICIO et al, 2013). Medir o crescimento de uma crianga é

uma das maneiras mais competentes de avaliar sua condicdo de saude, permitindo
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intervengdes eficazes no sentido de restabelecer as condicdes ideais de bem-estar (ROCHA et
al, 2006).

5.4 Consumo e Habitos Alimentares de pré-escolares

Conhecer o padréo de consumo alimentar de uma populagédo torna-se importante para
o planejamento de politicas publicas de prevencdo e controle das caréncias nutricionais. Os
problemas decorrentes de consumos inadequados ja sdo conhecidos ha muito tempo, expondo
a populacdo a sérios e notorios danos a salde, especialmente se considerarmos as diferencas
regionais existentes dentro e entre paises (DREWNOWSKI E POPKIN, 1997).

O consumo alimentar, estudado na epidemiologia nutricional, investiga a associacéo
da dieta com o estado nutricional, a adequacao de ingestdo dietética da populacdo, além de
intervir atraves de programas de educacgdo e suplementacao nutricional (MARGETTS, 1997).
Além disso, as pesquisas de consumo alimentar instituem instrumentos eficazes e de baixo
custo, admitindo obtencdo de informacGes sobre as caracteristicas da ingestdo dietética de
grande parte da populacdo. Por meio de inquéritos dietéticos pode-se determinar, de forma
indireta, o estado nutricional de grupos ou individuos (SIGULEM et al, 2000).

A avaliacdo do padrdo alimentar de pré-escolares € de extrema relevancia face a
importancia da composicdo da dieta infantil para a manutengdo de um adequado estado
nutricional. O acompanhamento da situacao nutricional das criangas constitui um instrumento
importante para a afericdo das condi¢Oes de saude desta populagdo bem como para o
monitoramento da evolucdo da qualidade de vida da populacdo em geral (CASTRO et al,
2005).

Os principais determinantes da ingestdo alimentar devem incluir varios aspectos:
condicdo bioldgica, fatores dietéticos, sociais, culturais, geogréficos e climaticos. Todos eles
devem ser considerados no planejamento dos estudos e na interpretacdo das informagoes
nutricionais (ESCOSTEGUY, 2002).

Segundo dados da POF -Pesquisa de Or¢amentos familiares 2008/ 2009 (Ministério da
Saude/IBGE), o consumo alimentar no Brasil é principalmente constituido de alimentos de

alto teor energético e apresenta baixo teor de nutrientes, configurando uma dieta de risco para
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déficits em importantes nutrientes, obesidade e para muitas doengas crénicas néo
transmissiveis (IBGE, 2010).

A falta de uma alimentacdo adequada nesse periodo, conhecido como primeira
infancia, pode alterar o crescimento e o desenvolvimento de forma reversivel ou até mesmo
irreversivel. Criancas na primeira infancia apresentam caracteristicas individuais muito
variaveis, a adaptacéo as normas alimentares, o ambiente familiar, midia, amigos, doencas ou
enfermidades e tendéncias a consumo de alimentos industrializados, podem influenciar os
padrdes alimentares desta populacdo infantil (BARBOSA, 2005). O consumo improprio,
excessivo e habitual de alimentos industrializados, pode reduzir o consumo de alimentos in
natura, colocando a crianga em risco de desnutricdo por ter uma dieta com alimentos
nutricionalmente pobres, podendo comprometer a salde nesta fase e na idade adulta
(MAHAN et al, 1996). Este tipo de alimentacdo atual caracterizado como “dieta ocidental”,
associada a diminuicdo progressiva da pratica de atividade fisica por parte dos individuos,
resulta no aumento da composicdo corporal, refletindo nas altas taxas de prevaléncia da
obesidade (OLIVEIRA, 2004).

A formagdo de hébitos alimentares erréneos e o sedentarismo da crianga moderna,
associados com as condigdes socioeconémicas, tém levado ao crescimento da obesidade
infantil (ANCONA LOPEZ; CAMPOS JUNIOR, 2007; BRASIL, 2004). A fase pré-escolar é
um periodo decisivo na formacdo de habitos alimentares, que tendem a continuar na vida
adulta, devido a isso, torna-se importante estimular o consumo de uma alimentacéo variada e
equilibrada (BERNART; ZANARDO, 2011). Alimentos de alto valor energético e rico em
carboidratos e gordura, que possuem maior palatabilidade sdo geralmente as preferéncias
alimentares nesta fase (BRASIL, 2004). Uma alimentacdo deficiente comprometera a saude
da crianca pela diminuicdo da capacidade de resistir a doencas e infeccGes. Em periodos de
restricdo, o sistema nervoso, se programa permanentemente para economizar energia em
forma de gordura e reduzir o crescimento, para garantir a sobrevivéncia (SAWAYA, 2006).

Uma nutricdo apropriada € fundamental para o bem estar e saude, efetivos para a
manutenc¢do do crescimento em criangas. A escola é um ambiente, na qual deve-se promover
a educacdo alimentar e nutricional, uma vez que é na infancia que se fixam atitudes e préaticas
alimentares dificeis de modificar na idade adulta (CARRAZA, 1991). Na escola inicia-se a
socializacdo, existe uma grande tendéncia de repetir o comportamento de professores e de
outras criancas. Diante desses aspectos, torna-se necessario incentivar praticas alimentares
saudaveis em grupo (BERNART; ZANARDO, 2011). Segundo Cuppari (2014), criangas
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possuem dificuldade em aceitar e ajustar-se aos habitos de salde. Para isso deve-se utilizar de

atividades ludicas para o aprendizado acerca de seus habitos de alimentacdo e higiene.

Os hébitos alimentares estabelecem-se durante os primeiros anos de vida, além de
formados, sdo consolidados na chamada fase pré-escolar (2 a 6 anos). Estes podem colocar
em risco o crescimento e desenvolvimento quando pouco saudaveis, como também causar o
surgimento de distarbios nutricionais como a anemia ferropriva, obesidade, desnutricdo, entre
outros (VALENTE, HECKTHEUER e BRASIL, 2010).

A ingestdo dietética insuficiente causa vérias deficiéncias nutricionais, as quais s&o
fatores de risco a saude e sobrevivéncia de grupos vulneraveis, em especial os pré-escolares
(WHO,1997). Segundo a WHO (1997), o perfil nutricional de uma dada populacdo, esta
relacionado ao padrdo alimentar, educacional, entre outros e distdrbios nutricionais afetam as
habilidades fisicas e intelectuais da populacdo, além de expor os individuos a riscos de
morbidade e mortalidade. Padrdes nutricionais compdem um dos mais amplos instrumentos
utilizados na assisténcia a satde da crianca, tanto na area clinica quanto no ambito da saude
publica (SUZIN et al, 2012).

Estudos tém mostrado que varias regifes do pais estdo passando pela transicéo
nutricional, com queda da prevaléncia da desnutricdo e melhoria do crescimento, além da
presenca crescente de obesidade em criancas (MACHADO et al, 2008). Esse fenbmeno no
Brasil, vem sendo bastante observado nos pré-escolares, sendo caracterizado pela inversao
dos problemas nutricionais desta populacdo, como a reducdo nas prevaléncias dos déficits
nutricionais e um aumento expressivo de sobrepeso e obesidade devido as modificacdes,
sobretudo do consumo alimentar (MOREIRA, 2010).

Estudos de Cuppari (2014) mostram que as transformacdes ocorridas na sociedade
moderna na composicdo dietética, a qual passou a contar com alto teor de gordura saturada,
acucar e alimentos refinados, além de tornarem-se pobres em fibras, conduziram a mudancas
dos padrdes de alimentagdo e DCNT no pais. AlteragBes nos padrdes dietéticos e nutricionais
da populacéo brasileira de todos os estratos sociais e faixas-etarias vém sendo analisadas no
processo da transi¢do nutricional (BATISTA FILHO E RISSIN, 2003). Como a exemplo de
pesquisas de Oliveira (2004) sobre a transi¢do nutricional, que relacionou o0 excesso de peso
com a reducdo do tamanho das familias, devido a maior disponibilidade de alimento em uma
familia pequena. Esse perfil encontra-se com maior prevaléncia entre paises onde predomina

a economia industrializada (OLIVEIRA et al, 2004). Todavia, nesse advento da transicdo
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nutricional, o sobrepeso e obesidade passam a assumir caracteristicas epidémicas
(CAMINHA et al, 2009).

Os habitos tipicos da sociedade moderna estdo fazendo com que a populacéo adira ao
padrdo alimentar atual, o qual € caracterizado pelo alto conteido de gorduras totais,
colesterol, acUcares refinados, baixo teor de &cidos graxos insaturados e de fibras
(VALENTE, HECKTHEUER e BRASIL, 2010). Assim, essa mudanca nos padrdes de
distribuicdo dos agravos nutricionais, a diminuicdo da prevaléncia das doengas caracteristicas
do subdesenvolvimento e um aumento das doencas relacionadas a modernidade (DCNT’S),
tem de maneira generalizada causado uma elevagcdo na prevaléncia de obesidade e

consequente reducdo da desnutricdo (LOBATO et al, 2010).

Existe, diversos estudos mostrando a prevaléncia e determinantes do excesso de peso
em pré-escolares (CLEMENTE et al, 2011; SUZIN et al,2012; BERTIN et al, 2010).
Menezes et al, 2011, mostraram que a prevaléncia de excesso de peso foi de 8,9% para o
Estado e para e Regido Metropolitana do Recife, e no interior Urbano e Rural foram
encontradas prevaléncias de 10% e 8,3% respectivamente.

Valente, Hecktheuer e Brasil (2010) avaliaram, entre outros aspectos, 0 consumo
alimentar de pré-escolares pertencentes a uma creche da cidade de Santa Maria/RS.
Verificaram que cerca de 69% das criancas consumiam péao francés de 2 a 4 vezes por
semana; 20,5% consumiam feijdo todos os dias; 80,0% ingeriam doces e guloseimas pelo
menos 2 vezes por semana; 79,49% ingeriam carne bovina 2 vezes na semana; e 56,41%
bebiam refrigerante de 2 a 4 vezes por semana. Outras estudos com crian¢as menores de seis
anos, frequentadores de uma creche em Mesquita (MG), avaliou o estado nutricional e o
consumo alimentar dessas criancas e verificou que dos menores avaliados, 70% consumiam
raramente raizes e tubérculos, 25% consomem frutas e hortalicas (MAGALHAES E
ALMEIDA, 2011).

Além das mudancas dietéticas, & importante observar também uma reducdo da prética
de atividade fisica, reduzindo o esforco fisico devido ao aumento da tecnologia, modificacGes
nas atividades de lazer, que antes eram atividades com gasto energético acentuado (préaticas
esportivas) para atividades sedentarias (televisdo, computador e video game) também s&o

fatores importantes que podem explicar essa tendéncia de sobrepeso (SOUZA, 2010).

Visto que ha evidéncias relevantes entre o déficit estatural e o aparecimento da
obesidade, uma avaliagdo precoce das mudancas ponderais €& importante para a

implementacdo de estratégias de saude publica (CLEMENTE et al, 2011). Além disso, torna-
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se necessario enumerar o0s aspectos nutricionais que podem interferir no desenvolvimento da
crianca durante a fase de rapida maturacdo do sistema nervoso. Assim, pode-se estabelecer
métodos de avaliacdo de déficits cognitivos correlacionados ao estado nutricional e do
consumo alimentar das criancas das escolas do Municipio de Vitéria de Santo Antéo,

favorecendo a saude e a qualidade de vida atual dos mesmos.
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6 MATERIAL E METODOS

Casuistica

O estudo foi realizado com menores de quatro a sete anos da Escola Municipal Pedro

Ribeiro, na cidade de Vitéria de Santo Antdo-PE.

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado no periodo de marco a maio de

2015 com 50 alunos matriculados na escola no turno matutino.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de Marco a Abril de 2015, sendo as analises
realizadas nos meses de Maio/Junho de 2015. Para obtencdo dos dados sobre consumo
dietético, foi aplicado um questionario de frequéncia de consumo alimentar aos pais/
responsaveis. Antes da aplicacdo do questionario, o entrevistador explicou ao entrevistado o0s
objetivos da pesquisa. Também foram prestados esclarecimentos sobre a confidencialidade

dos dados e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo).

Avaliacdo Antropométrica e do Estado Nutricional

A avaliacdo antropométrica foi realizada ap6s padronizagdo das medidas (aferi¢do do
peso corporeo e altura), sendo a razdo das duas medidas utilizadas para o calculo do indice de
massa corpérea (IMC), as criangas foram pesadas usando indumentéria minima e descalcgas. O
peso(kg) dos menores foi mensurado em balanca digital portéatil eletrénica Lider, modelo
P150m, com capacidade maxima 150kg e graduacdo de 100g. A balanca foi posicionada em

lugar firme e nivelado, com iluminacdo adequada e espaco suficiente.

Para aferir a estatura (cm), utilizou-se estadidmetro portatil com campo de uso até
2,20m intervalo de 5mm. A medicéo foi realizada com as criangas em pé, descalcas, com 0s

bracos estendidos ao longo do corpo, cabeca mantida em plano Frankfurt e sem adorno na
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cabeca. Parte posterior da cabega, ombros, nadegas e calcanhares ficaram posicionados no
centro da plataforma junto a haste e joelhos e panturrilhas unidos (CUPPARI, 2014). Os
dados foram registrados em ficha de identificacdo do pré-escolar (Apéndice-A). Os escolares
foram avaliados individualmente na propria escola, no horario das 8:00h as 10:00h, durante o
periodo normal de frequéncia do aluno na escola, nos dias da semana, em consenso com a

direcdo da instituicdo, sem comprometer as aulas.

Para avaliar o estado nutricional foi utilizado o software Anthro — 2007. As criangas
foram classificadas pelos indices altura/idade (A/I), peso/idade (P/l) e indice de massa
corporea para idade (IMC/I), expressos em escore-Z. O padrdo de referéncia para classi-
ficacdo das medidas de peso e estatura foi o recomendado pela Organizagdo Mundial da
Saude e pelo Ministério da Saide (WHO, 2006-2007; BRASIL, 2014), adotando-se 0s
seguintes pontos de corte para categorizacdo dos resultados: < —2 escores Z = desnutri¢do; —2
escores Z a < 1 escores Z= Risco Nutricional; escore Z -1 a <1 =Adequado; 1 escore Za < 2
escore Z = Risco de Sobrepeso e > 2 escores Z = Excesso de peso. Os dados expressos em
percentual do valor total de pré-escolares avaliados.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidas no estudo as criangas menores de 4 a 7 anos matriculadas na Escola
Pedro Ribeiro, municipio de Vitoria de Santo Antdo-PE, em que seus responsaveis aceitaram
participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Assim
foram distribuidos 200 questionarios, numero de alunos matriculados nas séries de estudos.
Para critérios de exclusdo foram considerados pais que ndo assinaram o TCLE, com dados
incompletos nos questionarios, criancas com idade abaixo de 4 e superior aos 7 anos, ou

aquelas portadoras de necessidades especiais. Assim obtivemos o total de 50 questionarios.

Avaliacéo do Consumo Alimentar

Para obtencdo das informacgdes referentes ao consumo alimentar foi utilizado o
questionario com questdes semiestruturadas aplicado a méde ou ao responsavel pela crianca

(APENDICE-B), a fim de avaliar o consumo de oito grupos de alimentos, quais foram:
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cereais, pdes, tubérculos e raizes; frutas; legumes e verduras; leguminosas; leite e derivados;
carnes e ovos; Oleos e gorduras e acUcares e doces, constantes no guia alimentar para a
populacdo brasileira. As frequéncias de consumo foram classificadas como nunca
consumidos, raramente consumidos (1-3x/més), frequentemente consumidos (1-4x/semana) e
consumidos diariamente (CINTRA et al, 1997).

Consideragdes Eticas

Todos os procedimentos desta pesquisa estdo de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (196/96) editadas pela Comisséo
Nacional de Saude, atendem as recomendacfes da Resolugdo 466/12 e foram aceitas pelo do
comité de ética em pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), com numero do protocolo de aprovacdo: CAAE 41615014.8.0000.5208.



7 RESULTADOS

O estudo foi efetivado com 50 alunos de quatro a sete anos matriculados na Escola
Pedro Ribeiro. Dentre as criangas avaliadas 52% (n=26) eram do sexo feminino e 48% (n=24)
do sexo masculino. Verificou-se que a maioria das criangas demonstrou um estado nutricional
adequado (56% n=28) segundo o indice peso/idade (P/l), 10% (n=5) das criancas

apresentaram desnutricdo, 4% (n=2) risco nutricional, enquanto risco para 0 excesso de peso e

excesso de peso, exibiram 18% (n=9) e 12% (n=6) respectivamente, Figura 1.

Grafico 1 - Estado nutricional pelo indice de peso/idade (P/I) de alunos da Escola Pedro Ribeiro

(n=50) Vitéria de Santo Antdo/PE — 2015.
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Fonte: Silva, 2015.
Nota: P/l = peso/idade e n=50.

Os resultados mostram que houve risco de excesso de peso, bem como excesso de
peso no sexo feminino, ambos apresentando o valor de 19,2%. Enguanto que 0O Sexo

masculino obteve a frequéncia de desnutricdo e risco nutricional, de 12,5% e 8,3%

respectivamente, Figura 2.
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Gréfico 2 - Estado nutricional segundo indice de peso/idade (P/I) de alunos da Escola Pedro Ribeiro,
conforme sexo (n=50). Vitdria de Santo Antdo (PE),2015.
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Fonte: Silva, 2015.
Nota: P/l = peso/idade e n=50.

Considerando o indice altura/idade, percebe-se que 48 (96%) das criangas apresentam
estatura adequada para idade (2- > Escore-z -2). Em relacdo ao sexo, todas as criangas do sexo
masculino apresentaram estatura adequada, e apenas 2 criancas do sexo feminino estavam

com risco de déficit estatural (3- > Escore-z -1 e<-2) que corresponde 4% do total.

A distribuicdo dos escolares segundo classificacdo do estado nutricional de acordo
com o percentil encontrado nas curvas da OMS (2006-2007) de IMC para idade, demonstra
que (14%; n=7) criangas apresentaram desnutricdo e (14%; n=7) excesso de peso. A maioria
encontrara-se com estado eutréficos (72%; n=36), para ambos 0s sexos. Ao comparar o estado
nutricional entre os sexos, verificou-se que a porcentagem foi maior para as meninas no
excesso de peso (19,2%, n=5). Enquanto que a desnutricdo foi nitidamente notavel em 16,7%

do sexo masculino (n=4), Figura 03.
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Gréafico 3 —Estado Nutricional segundo indice de Massa Corporal/ldade (IMC/I) de alunos
matriculados na Escola Pedro Ribeiro, conforme sexo (n=50). Vitdria de Santo Antdo (PE), 2015.
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Fonte: Adaptado Passos et al, 2015.
Nota: IMC/I = indice de massa corporal/idade e n=50.

No estudo, verificou-se que o consumo diario das criangas constituiu-se basicamente
dos seguintes produtos: arroz (78,7%), feijao (73,4%), cuscuz (65%),macarrdo (56,5%),
biscoito recheado (56,5%), biscoito sem recheio (54,1%), leite (52%), pdo francés (51%),
tomate (50%), suco natural (48,8%), aglcar (45,6%), carne cozida (40,8%) e ovo (39,%),
Tabela 1.

Com relacdo aos alimentos consumidos frequentemente destacaram-se: frango
(59,5%), refrigerante (55,1%), inhame (50%), macaxeira e sopa (48,9%), balas (46,%),suco
artificial (45,2%), salsicha (44,6%), queijo mussarela (42,8%), manga (46,8%), pipoca
(41,6%), e cenoura (30,4%), Tabela 2.

Enguanto aos alimentos nunca consumidos, destacam-se: carne suina (72,73%), leite
fermentado (52,08%), mamao (50%) e café (53,19%), ou raramente consumidos destacam-se:
bolo simples (60,42%), e pizza (51,02%), nesse grupo os alimentos eram consumidos menos

de trés vezes por més ou ndo era item do consumo da crianga, Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia do consumo alimentar dos alunos da Escola Pedro Ribeiro,

Vitéria de Santo Antdo-PE, 2015.

Nunca Raramente Frequentemente Diariamente
Alimentos (%) (%) (%) (%)
<1x més/ 1 x a 4x semana Ixaa=>2x
1-3x més Dia

Doces e Salgadinhos
Batatinha tipo chips 12,5 31,2 41,6 14,5
Chocolate/ Brigadeiro 10,2 55,1 32,6 2,0
Bolo Comum - 60,4 33,3 6,2
Sorvete/ Picolé 19,5 43,4 28,2 8,7
Achocolatado em p6 23,4 23,4 34,0 19,1
Pipoca 6,2 16,6 41,6 35,4
Biscoito recheado 4,3 4,3 34,7 56,5
Biscoito sem recheio 8,3 12,5 25,0 54,1
Acucar adicionado em café, cha, 28,2 6,5 19,5 45,6
leite e etc.
Balas 6,6 20,0 46,6 26,6
Salgados e preparacdes
Cheeseburguer 41,6 37,5 18.7 2,0
Sanduiche (misto, queijo) 18,7 41,6 27,0 12,5
Coxinha/ risoles/ pastel/ 8,3 47,9 33,3 10,4
Esfiha/ empada/ pdo batata 45,8 35,4 14,5 4,1
Sopa (feijdo, legumes) 10,6 17,0 48,9 23,4
Farofa (farinha, mandioca) 43,7 8,3 25,0 22,9
Pizza 22,7 51,0 22,4 4,0
Cachorro quente 19,5 45,6 30,4 4,3

Leite e derivados



Leite integral

Leite fermentado
logurte natural
Queijo mussarela
Gorduras

Maionese tradicional
Manteiga

Margarina

Cereais, paes e tubérculos
Arroz

Macarréo

P&o francés

Puré

Macaxeira

Cuscuz

Inhame

Verduras e legumes
Alface

Cenoura

Beterraba

Tomate

Pepino

Milho Verde
Ervilha

Frutas

Abacate

Abacaxi

Banana

Laranja

Maca

Mamao

18,7
52
44

12,2

41,6
31,9

22,9

8,7

38,3
23,4
50

33,3

52,1
28,2
56,8
15,2
28,8
25,0

39,1

36,1
14,5
6,3
8,7
8,7

50,0

4,1
16,6
20,0

28,5

35,4
42

12,5

2,1
8,7
2,1
10,6

19,1

10,8
21,7
22,7
6,5
13,3
38,6

30,4

29,7
31,2
10,6
17,3
15,2

15,9

25,0
18,7
37,7

42,8

27,0
42

22,9

19,1
26,0
46,8
29,7
48,9
30,0

50,0

10,8
30,4
11,3
28,2
26,6
29,5

26,0

25,5
31,2
36,1
41,3
45,6

22,7

52,0
12,5
37,7

16,3

2,0
42,5

41,6

78,7
56,5
51,0
21,2
8,5
65,0

16,6

26,0
19,5
9,0
50,0
31,1
6,8

4,3

8,5
22,9
46,8
32,6
30,4

11,3
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Meldo

Manga

Uva

Leguminosas
Feijédo

Carnes e Ovos
Bife frito

Carne cozida
Frango — frito/cozido
Carne Suina

Peixe —frito/cozido
Ovo

Embutidos
salame,presunto)

(mortadela,

Salsicha
Bebidas
Refrigerante
Suco natural
Suco artificial
Café

Agua

31,1
8,5

6,1

4,0

15,2
14,2
4,2
72,7
30,6
10,8

21,2

10,6

4,0
44
14,2

53,1

24,4
29,7

30,6

2,0

13,0
10,2
8,5
11,3
16,3
19,5

21,2

17,0

20,4
15,5
11,9

17,0

35,5
46,8

40,8

20,4

434
34,6
59,5
13,6
42,8
30,4

36,1

44,6

55,1
31,1
45,2

4,2

8,8
14,8

22,4

73,4

28,2
40,8
27,6
2,2
10,2
39,1

21,2

27,6

20,4
48,8
28,5
25,5

100,0

Fonte : A Autora (2015)
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8 DISCUSSAO

A idade escolar corresponde a um periodo de crescimento com maiores exigéncias
nutricionais (MOREIRA, 2010). Nesta fase o estado nutricional, caracterizado pelo balanco
entre a necessidade e a oferta de nutrientes deve ser avaliado (BATISTA et al, 2003). Desta
forma, a avaliacdo do consumo alimentar de pré-escolares desperta grande preocupacao, pois
a formacdo de héabitos alimentares inadequados pode ocasionar desequilibrios nutricionais
desfavoraveis ao bom funcionamento do organismo (BERTIN et al, 2010). Estudos que
utilizaram pardmetros antropométricos como peso, altura e idade fundamentaram a construcao
de indices que possibilitam determinar o estado nutricional da populacdo (ROCHA et al,
2006; BRASIL,2010; CLEMENTE et al, 2011; MENEZES et al, 2011; MIRANDA et al,
2012). Os resultados obtidos neste estudo concordam com 0s pressupostos existentes e
alertados pela Organizacdo Mundial de Salde, que a prevaléncia de sobrepeso em criangas
vem aumentando, sendo considerada um problema de Saude Publica no mundo (OMS, 2004).

A correlagéo entre peso e idade dos escolares, que foram identificados nesse estudo,
mostrou que o indice (P/I) é adequado em 56% dos escolares, estes dados corroboram com 0s
achados descritos na literatura. No Estado de Minas Gerais 0s pesquisadores encontraram
eutrofia na maioria das criancas segundo o indice P/l e estatura adequada segundo o indice
A/l (MAGALHAES, 2011; MARTINO et al, 2010 e CAIXETA-NETO; FERREIRA;
CARMO, 2014). Bem como em outros resultados no Estado de Goias, que também
mostraram que ocorre um P/l adequado em mais de 90% da populacdo estudada
(ARAUJO;PACHECO;PIRES, 2011). Contudo, encontramos criancas com “risco para
excesso de peso” e “excesso de peso”. Os estudos de Mendonca(2009) e Martino et al ( 2010)
ao avaliarem o estado nutricional de pré-escolares observaram resultados semelhantes, onde
foi verificado valores elevados de excesso de peso (P/I) nas criangas. I1sso pode sugerir uma
elevacdo dos padrdes de seguranca alimentar na populacdo infantil brasileira nos ultimos
anos, mesmo em regides do pais que historicamente eram marcadas pela ocorréncia da fome e

da pobreza, evidenciando a transi¢ao nutricional em areas desfavorecidas.

Em relacdo ao género, verificamos que escolares do sexo feminino apresentaram uma
maior frequéncia de “risco de excesso de peso” e “excesso de peso”. No0ssos dados
concordam com o estudo de Bertin et al(2010), que atribui esse resultado as caracteristicas
fisiolégicas do género. Por outro lado, mesmo com maior indice de eutrofia, merece especial

atencdo, a presenca de desnutricdo em 10% segundo P/l na populacéo estudada, o que adverte
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a instalacdo da transicdo nutricional. Benicio et al(2013), avaliando prevaléncia de
desnutricdo infantil nos municipios brasileiros, a partir de dados do PNDS-2006 e amostra do
Censo 2000, detectou chance de desnutricdo nas criancas do sexo masculino, e 0s riscos de
maior magnitude foram encontrados em municipios na regido Norte, onde 0 acesso e a
cobertura de servigos essenciais da satide, como a Estratégia Saude da Familia (ESF) é baixa e
insuficiente & populacdo. Esses resultados corroboram com nossa pesquisa, em que a
desnutricdo (Escore z < 2) é mais frequente no sexo masculino chegando atingir 10%, assim

como o risco nutricional é prevalente nestes escolares.

Os fatores de risco para desnutricdo infantil foi observado em criancas assistidas por
uma creche em Timdteo, Minas Gerais, identificou em sua amostra que 47,4% apresentavam-
se eutroficas, 36,8% em risco nutricional e 15,8% desnutridas (OLIVEIRA; MACEDO;
SERRANO, 2009). Esses resultados assemelham-se aos nossos, que além do maior percentual
ser destacado com eutrofia, identificamos que 10% das criancas apresentaram frequéncia de
desnutricdo, 4% exibiram risco nutricional segundo P/I, confirmando o cenario nutricional
que se instala no pais, a transicdo nutricional, referenciada como rapido declinio da
prevaléncia de desnutricdo em criancas e elevacdo, num ritmo mais acelerado da prevaléncia
de sobrepeso/obesidade em adultos (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

No geral, apesar de maior parte da populacdo estudada apresentar um estado
nutricional adequado com uma boa margem de seguranca indicada no indice P/I, nossos
resultados apontam para uma realidade preocupante na qual se verifica a existéncia de um
duplo cenario (desnutri¢cdo/excesso de peso) instalado entre os escolares. Um dos fatores que
pode explicar este fato, deve-se a avanc¢os obtidos com programas sociais, onde a melhoria da
condicdo econémica da populacdo tem propiciado um aumento da aquisicdo e consequente
elevado consumo de géneros alimenticios com alto teor de acUcares, sédio e gorduras,
fazendo com que alguns dos pré-escolares desenvolvam obesidade, assim como um aporte

nutricional inapropriado/inadequado pode gerar desnutricao.

No presente estudo, a maior parte das criangas avaliadas (96%) segundo o indice altura
para idade (A/l) encontrava-se dentro dos padrdes de normalidade. Sendo este indice
considerado o mais sensivel para aferir a qualidade de vida da populacdo infantil, por
evidenciar a ocorréncia de desnutricdo pregressa. Em pesquisa com pré-escolares, que
avaliaram a altura para idade, encontrou-se adequacdo A/l mais que 90% dos escolares
(ARAUJO; PACHECO; PIRES, 2011; PAZIN et al 2012, SPINELLI, 2013), o que

corroborando com nossos achados. Essa condicdo possivelmente reforca a ideia de uma
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melhor qualidade de vida e de alimentacdo dessas criangas. Segundo OMS(2014) o
crescimento linear, além de ser o melhor indicador global de bem-estar infantil, é também um

excelente indicador de desigualdades nas populacdes.

Entretanto, dados na literatura cientifica sobre o estado nutricional em criangas
menores de cinco anos, na regidao do semiarido nordestino, mostram que ha um déficit de
altura de 9,9% (Saldiva, 2010), que difere de nossos resultados, o qual identificamos apenas
4% de risco para déficit estatural. Também Martino et al (2010), na regido sul de Minas
Gerais, encontrou a baixa estatura como desvio nutricional mais prevalente. Embora Rissin et
al (2011), alerte para possibilidade da ocorréncia de retardo estatural na populacéo infantil, os
achados atuais demonstram o contrario, ndo confirmando a hipétese levantada em nosso
trabalho.

Os dados obtidos do SISVAN-Web (SISVAN, 2015) para o municipio de Vitéria de
Santo Antdo-PE, referentes ao indice (A/I) no ano de 2014, com menores de 5 anos,
demonstra que 91,44 % das criancas do sexo feminino e 89.75% das criancas do sexo
masculino apresentam crescimento linear adequado, o que de certa forma confirma os nossos
achados, mesmo com o nimero reduzido da amostra. Deve-se ressaltar a importancia de fazer
uma analise ainda mais criteriosa, aumentando-se o nimero no estudo.

Ao avaliar o estado nutricional dos pré-escolares segundo IMC/I observou-se também,
alta frequéncia de eutrofia (72%) entre as criancas de ambos 0s sexos. Estudos realizados nas
diferentes regides do pais, ttm demonstrado eutrofia na maioria dos escolares, demonstrando
que apesar das diferencas de habitos alimentares regionais existentes no Brasil, no que se
refere ao estado nutricional (BERTIN et al, 2010; CAIXETA-NETO E COLABORADORES,
2014; DIAS et al, 2014; ARAUJO;PACHECO;PIRES, 2011; SUZIN et al, 2012),
encontramos semelhanga com nossos achados.

Apesar da maior parte da populacdo estudada apresentar um estado nutricional
adequado, identificamos 14% de desnutrigdo segundo indice IMC/I, assim como pesquisas de
Silva (2014) que indicou 1,2% dos escolares com IMC baixo para idade. Ela evidenciou
também 57,7% dos escolares eutroficos, bem como ocorréncia do excesso de peso
(sobrepeso/obesidade) e da desnutricdo (SILVA, 2014). Entretanto, nds identificamos o
excesso de peso em 14% da amostra estudada, com maior incidéncia na populagdo feminina.
Essa situacdo vem sendo mencionada por outros autores (PAZIN et al,2012; BERTIN, et
al,2010; SOUZA LEAO et al,2003), concordando com o fato de que meninas apresentam
uma maior quantidade de tecido adiposo que meninos (SOUZA LEAO et al, 2003). Deve-se
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ter uma maior atencdo com escolares do sexo feminino, pois estas estdo mais propensas ao
desenvolvimento de doencas crbnicas na fase adulta, devido a propria fisiologia do género,
uma vez que a puberdade se iniciam mais cedo, porque 0s hormonios influenciam na
puberdade.

A distribuigdo do estado nutricional no presente estudo é um retrato do atual cenario
de transi¢do nutricional brasileiro, onde ocorre uma progressiva coexisténcia de déficits
nutricionais e 0 aumento na incidéncia de excesso de peso (Batista Filho; Rissin, 2003), perfil
observado em nosso estudo.

Analisando o indicar IMC/I, verificou-se que a maioria da populagdo estudada (72%)
apresentou estado nutricional adequado, tendo um consumo apropriado. Constatou-se uma
grande diversificacdo na alimentacdo dos pré-escolares avaliados, contemplando todos os
grupos da piramide alimentar. Contudo, embora haja essa diversificagdo da alimentacdo na
regido, ha também uma frequéncia no consumo de alimentos ricos em acucares, lipideos,
sodio, baixo teor de fibras e valor nutricional sendo consumidos nos horarios dos lanches,
fazendo parte do habito de um pequeno grupo de criangas nesta pesquisa. O consumo de
refrigerantes e sucos artificiais foi de uma a quatro vezes por semana para 51,1% e 45,2%
dos menores respectivamente. Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF, 2008-
2009) apontaram um aumento considerdvel no consumo de refrigerantes (400%) desde a
década de 1970, passando a se constituir um habito alimentar dos escolares. De acordo com as
diretrizes do guia alimentar, o consumo de refrigerantes deve ser desestimulado, pois ndo sao
bons para a nutricdo da crianca e competem com alimentos mais nutritivos (BRASIL, 2006).

Resultados de Rosaneli et al(2012); Saldiva (2010), também refere um alto consumo
de guloseimas, agUcar, batata frita tipo chips, refrigerantes, biscoitos doces, balas, chocolates
e salgadinhos. Este habito compde um importante fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis, em medio e longo prazo, como obesidade, hipertenséo,
diabetes entre outras, visto o0 alto teor de acucar e sddio que apresentam em sua composi¢cao
(SILVA, et al, 2012).

Sobre o consumo de leite e derivados, observamos que metade da populacdo (52%)
tem um consumo diario de leite integral. Ou seja, um baixo percentual (18,7%) das crianc¢as
apresentou o consumo insuficiente de laticinios, o que se torna preocupante considerando que
estes sdo uma fonte de calcio da alimentacdo. Este mineral € muito importante nesta fase de
crescimento, responsavel pela formacdo e manutencdo 6ssea, esta aquém do recomendado, 0

que se traduz em elevadas prevaléncias de inadequacdo de consumo do calcio (POF 2008-
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2009). No estudo de Bertin et al (2010), em relagdo ao consumo de leite, as criangas obesas e
ndo-obesas em sua maioria, apresentaram também um consumo frequente desse alimento.

Nosso estudo verificou um alto porcentual de criangas consumindo adequadamente o
grupo de cereais e de leguminosas, 0s quais sdo alimentos de alta disponibilidade e de baixo
custo. A combinagdo de arroz e feijdo € muito benéfica ao organismo, pois existem
aminoacidos essenciais e ndo essenciais que se completam favorecendo o desenvolvimento.
Essa combinacdo € um dos pratos tipicos mais consumidos no pais, demonstrando que este
habito esta presente nos individuos estudados, apresentando um consumo diario de (78,7%) e
(73,4%) respectivamente.

Semelhantes resultados sdo descritos em diversas pesquisas que mostram que arroz e
feijdo, fazem parte do habito alimentar brasileiro e em especial das criangas. Criangas quando
questionadas sobre arroz/feijdo, 76,8% delas referiram gostar muito (DIAS et al, 2014). Esses
sdo alimentos consumidos por mais de 50,0% dos pré-escolares, encontraram arroz (93,2%) e
feijdo (88,0%) (BARBOSA, 2005). Trabalhos sobre consumo diério de feijdo detectaram
maior frequéncia de consumo nas criangas residentes no centro-oeste (79%) e sudeste (78,5%)
e com menor frequéncia nas residentes na regido norte (42,1%) (BORTOLINI et al, 2012).
Sendo o feijdo, fonte de acido folico, fibras e ferro, € importante ressaltar que mais da metade
das criangas de nosso estudo ingeria esta leguminosa diariamente, assim a mistura de arroz
com feijdo proporciona uma proteina de alta qualidade devido & complementacdo dos
aminoacidos existentes nos dois alimentos (CARVALHO et al, 2012).

Pertencendo ao grupo dos Cereais, pées e tubéerculos, destacamos o pao francés, item
de consumo diério da populacdo brasileira, que é consumido por metade dos pré-escolares
(51%) diariamente, é importante destacar que 0 mesmo possui uma elevada quantidade de
sodio. Apenas uma unidade deste pdo (50g) contém 324mg do mineral o que representa 27%
das necessidades diarias de sddio para criancas de 4 a 8 anos segundo as DRIs (TACO, 2006;
VIEIRA et al, 2008).

O consumo preconizado pela OMS, e adotado pelo Ministério da Saude € de pelo
menos trés porcdes diarias de verduras e legumes e trés de frutas; Assim como recomendado
pelo guia alimentar (BRASIL, 2006) devam ser consumidas pelo menos trés porcdes por dia
destes alimentos. Em nosso estudo, assim como no de Saldiva (2010), verificou-se um baixo
consumo de frutas, verduras e legumes, sendo banana (46,8%) e laranja (32,6%) as frutas
mais consumidas pelas criancas estudas. Também nos deparamos com uma realidade onde
mamao (50%), abacate (36,1%) e meldo (31,1%), frutas de facil acesso na regido, nunca sao

consumidas pelos escolares. Esse perfil também foi observado em outra pesquisa em Minas
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Gerais, dentre os alimentos menos consumidos por mais de 50,0% dos alunos, o meldo
(71,4%) e o abacate (53,4%)em que destacam-se em alto percentual (BARBOSA, 2005).
Talvez a falta de incentivo/costume dos pais, em acrescentar novos alimentos in natura aos
lanches dos pré-escolares e/ao consumo diério da familia, seja a causa desse baixo consumo
de frutas nesta populagéo.

O mesmo acontece com as verduras e leguminosas que aproximadamente 55% das
criancas nunca consumem alface e beterraba. Confirmando o que diz a POF (2008-2009)
menos de 10% da populacdo atinge as recomendacfes de consumo de frutas, verduras e
legumes. Em nossos achados identificamos um consumo frequente de frutas e um baixo
consumo para verduras e legumes, apesar de 50% dos pré-escolares consumirem tomate
diariamente. Castro et al. (2005) destacam que a baixa frequéncia no consumo de frutas e
hortalicas pode resultar na deficiéncia de ferro, vitamina C e do beta-caroteno (que é um
composto pro-vitamina A).

Outros dados descrevem em relagdo ao consumo de legumes, 0s percentuais mais
elevados foram observados nas criangas residentes no sul (28,3%), sudeste (23,3%) e centro-
oeste (22,8%); os de ndo consumo foram observados nas criancas residentes no norte (15,7%)
e nordeste (18,3%) (BORTOLINI et al, 2012). Assim como estudos em S&o Paulo e Minas
Gerais, sobre consumo de verduras e legumes - alimentos fontes de vitaminas e minerais,
demonstrou inadequado (SPINELLI, et al,2013; MAGALHAES, 2011).

Em relacdo ao grupo das carnes e 0vos na presente pesquisa, obteve-se uma ingestédo
adequada em aproximadamente 40% da populacdo, sendo a carne bovina o item do grupo
mais consumido e a suina nunca consumida (72,7%). Silva et al (2010) constatou a
quantidade consumida de proteina ultrapassou os 100% de adequac&o e os demais nutrientes e
energia apresentavam-se abaixo das recomendacBes. Sabe-se que criancas normalmente
compdem um grupo de risco para a deficiéncia de ferro, o que em associacdo a uma
alimentacdo pobre em alimentos fontes, pode acarretar no desenvolvimento de anemia
ferropriva. Em nosso estudo ndo houve inadequagao neste grupo.

Assim temos estudos que demonstram o estado nutricional diretamente relacionado ao
consumo alimentar. Dias et al (2014) observou que os alunos eutroficos sdo 0s responsaveis
pelo maior consumo de todos os grupos alimentares. Bertin et al (2010) identificou associacao
entre obesidade e habitos alimentares especificos, como consumo do café da manhd e de
guloseimas, demonstrando que criancas com hébito ndo frequente de tomar o café da manha

tém duas vezes mais chances de serem obesas do que os escolares que tém esse habito.
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Corroborando com nossos achados, em que a maioria dos alunos consomem um aporte
energético adequado, o que lhes garantem o estado nutricional atual.

Ao realizar avaliacdo dietética de pré-escolares em Brasilia-DF, pesquisas
demonstraram um perfil de consumo habitual com alto percentual de consumo de
arroz/macarrao, feijdo, aclcar, paes e margarina, além da introducéo precoce de refrigerante,
fast food, enlatados/embutidos e doces/guloseimas (TUMA; COSTA; SCHIMITZ, 2005).
Resultados mostraram que em Minas Gerais, criangas que recebem o beneficio, apresentam o
maior consumo de alimentos hipercaléricos ndo nutritivos (“fast food” e doces)
(VASCONCELLOS DE PAULA et al,2012). Isso demonstra que o padrdo alimentar
encontrado no presente estudo confirma a transi¢dao nutricional em diferentes regifes do pais,
onde estdo ocorrendo mudancas nos padrdes alimentares da populacdo decorrente de
mudancas socioecondmicas, culturais e influéncia da midia (CANO et al, 2005).

Assim, ressalta-se que, o padréo alimentar brasileiro tem exibido grandes mudancas,
com maior consumo de alimentos industrializados em substituicdo as tradicionais comidas
caseiras e alimentos in natura. Essas transformacgdes provocadas pelo estilo de vida moderno
levam ao consumo excessivo de produtos gordurosos, agucares, doces e a reducédo da ingestéo
de cereais, frutas e verduras, os quais séo fontes de fibras, vitaminas e minerais, 0 que esta
diretamente relacionado com o estado nutricional do individuo.

Vale ressaltar que os pré-escolares desse estudo, alimentam-se também da merenda
escolar fornecida e garantida pelo PNAE (Programa de Alimentacdo Escolar) o que contribui
para o estado nutricional dos mesmos. Assim sendo, 0s programas sociais existentes hoje,
melhoraram a qualidade de vida das criancas levando a erradicagdo da fome, porém, a
educacdo alimentar/nutricional ndo atinge de forma satisfatoria a populacéo dos pais, fazendo
com que os filhos acabem por adquirir habitos ndo saudaveis, com elevacdo de um padrdo de
consumo inadequado, onde os alimentos in natura ndo sao estimulados desde a infancia.

Nosso estudo reflete uma realidade de varios municipios, apontando para necessidade
de estudos mais abrangentes que possam auxiliar aos profissionais envolvidos na escola de
construir estratégias para favorecer um maior aprendizado e aos gestores na criacdo e
implantacdo de politicas publicas voltadas para o atendimento destes grupos. Assim, pode

contribuir para melhoria da qualidade de vida dessa parcela da populacéo.
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9 CONCLUSOES

Nossos resultados revelam que mesmo em escola publica e nivel sécio econdmico
baixo, existe uma baixa frequéncia de excesso de peso, mas frequente no sexo feminino.
Todavia, a maioria dos alunos deste estudo encontrou-se em estado nutricional aparentemente
adequado. Além do mais, observa-se que pode haver um aporte energético dos pre-escolares
em niveis satisfatorio, sem apresentar prejuizos aparentes ao processo de crescimento

ponderal dos mesmos.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

> Apesar da maioria dos pré-escolares do presente constituirem um grupo saudavel é
importante destacar dentre os habitos alimentares, é necessario haver maior énfase em

relacdo ao consumo de frutas, verduras e legumes;

> Estratégias que visem a diminuicdo da frequéncia de alimentos ndo recomendados, que
facam parte dos habitos destas criancas desde cedo, devem ser estimuladas, evitando

que as criancgas desencadeiem um problema futuro;

> Uma parte da populacdo diferencia-se para uma situacdo de “risco alimentar e
nutricional”, percebe-se que pode haver reversao através de intervencgdes nutricionais,
como a promocao da alimentagdo saudavel.

> A Educacdo Nutricional dentro e fora das escolas torna-se importante para a
manutencdo dos bons habitos alimentares ndo s durante a infancia / fase pré-escolar,
mas para toda vida, reduzindo este fator de risco para aumento dos casos de excesso de

peso e manifestacdo de doencas cronicas nao transmissiveis.
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APENDICE - A
FICHA DE IDENTIFICACAO DOS PRE-ESCOLARES

PERFIL DO ESTADO NUTRICIONAL E DO CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS
DE UMA ESCOLA DO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO - PE.

CENTRO ACADEMICO DE VITORIA — CAV

1.Entrevistador: DATA: |/ /

+ CARACTERISTICA DA CRIANCA

2.Nome da crianca

3. ldade: Sexo:F( ) M( )

4. Data de Nascimento: / /

5. Série:

+ MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

6. Data da avaliagdo:__ / /
7. Pesol (kg)

8.Comprimento (cm)
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APENDICE -B

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

PERFIL DO ESTADO NUTRICIONAL E DO CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS DE
UMA ESCOLA DO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO - PE.

Doces, salgadinhos e guolseimas

ALIMENTO

QUANTIDADE

Nunca

Menos de
1 x més

1a3x
més

1 x por
semana

2 adx
semana

1x
ao dia

2 X ou
mais dia

1- Batatinha
tipochips ou
salgadinho

1%, pacote grande

2- Chocolate/
brigadeiro

1 tablete/
1 barrinha/
3 unidades peq.

3- Bolo comum

1 fatia média

4- Sorvete massa/
palito

2 bolas / 1 unidade

5- Achocolatado
em po

2 colheres rasas de
sopa

6- Pipoca

1 saco médio de
pipoqueiro

7- Aclcar
adicionado em
café, cha, leite e
etc

2 colheres de

sobremesa

8- Balas

2 unidades

9- Doce de frutas
(goiabada,
marmelada, doce
de abobora)

1 fatia fina/ 1
unidade média

10- Sobremesas
tipo musse

1taca/ 1 pote

11- Croissant de
chocolate

1 unidade média

Salgados e preparacoes

ALIMENTO

QUANTIDADE

Nunca

Menos de 1
X Més

1 a3 xmés

1 x por
semana

2 a4 x
semana

1x

ao dia

2 X ou
mais dia

12- Cheeseburguer
de carne/ frango

1 sanduiche

13- Sanduiche
(misto, queijo, frios
ou quentes)

1 sanduiche

14- Sanduiche

Natural

1 sanduiche

15- Coxinha/
risole/ pastel/
enroladinho  frito

de presunto e

1 unidade média
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queijo

16- P&o de queijo

1 unidade média

17- Esfiha/
empada/ pdo de
batata/
enroladinho,
assado de presunto
e queijo

1 unidade média

18- Salada de
batata com
maionese

1 colher de servir

19- Sopa (canja,
feijdo, legumes)

1 prato fundo

20- Farofa (de
farinha, mandioca)

1 colher de servir

21- Pizza 1 fatia média
22- Cachorro | 1 sanduiche
quente

23- Croissant de
presunto e queijo

1 unidade média

Leites e produtos lacteos

ALIMENTO QUANTIDADE Nunca Menos de 1 | 1la3xmés |1 x por|2 a 4 x| 1x 2 X ou
X Més semana semana ) mais dia
ao dia
24- Leite integral 1 copo de
requeijdo cheio
25- Leite desnatado 1 copo de
requeijao cheio
26- Leite | 1 garrafinha
fermentado
27- logurte Natural/ | 1 pote
frutas
28- logurte diet 1 pote
29- Queijo | 1 fatia média
mussarela/ prato
30- Requeijao 1 colher de sopa
IV-  Oleos e gorduras
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca Menos de 1 [ 1a3xmés |1 x por|2 a 4 x| 1x 2 X ou
X més semana semana ) mais dia
ao dia
31- Maionese | 1 colher de sopa
tradicional
32- Manteiga | 1 ponta de faca

(origem animal)

33- Margarina
(origem vegetal)

1 ponta de faca
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34- Azeite de oliva 1 colher de café
V- Cereais, paes e tubérculo
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca Menos de 1 [ 1a3xmés |1 x por|2 a 4 x| 1x 2 X ou
X més semana semana ) mais dia
ao dia
35- Arroz cozido 4  colheres de
sopa/ 1 % colher
de servir/ 1
escumadeira
grande
36- Macarrdo/ | 3 colheres de
instantaneo/ ao | servir/ pegador
sugo/ manteiga
37- Massas (lasanha, | 1 pedago médio/ 1
raviole) prato raso
38- Biscoitos sem | 15 unidades
recheio/ Cream
Cracker
39- Biscoitos com | 7 unidades
recheio
40- Pao francés/ | 1 % unidade/ 3
forma/ integral/ | fatias
caseiro/ pdo seda
41- Cereal matinal/ | 1 xicara de chd/ 1
barra de cereal unidade
42- Batatas (puré, | 1 colher de servir
Souté)
43- Macaxeira | 2 pedagos médios
cozida
44- Pamonha doce/ | 1 unidade média
salgada
VI-  Verduras, legumes e leguminosas
ALIMENTO QUANTIDAD Nunca Menos de 1 [ 1a3xmés |1 x por|2 a 4 x| 1x 2 X ou
E X mMés semana semana ) mais dia
ao dia
45- Alface 1 porcdo/ 6
folhas média
46- Acelga/ repolho 2 colheres de
servir
47- Agrido/ racula 3 ramos/ 5
folhas médias
48- Couve-flor 2 ramos médios
49- Beterraba 1 colher de
servir
50- Cenoura 1 colher de
servir
51- Espinafre/ couve | 1  colher de
servir
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52- Ervilha

1 colher de sopa

53- Milho verde

1 colher de sopa

54- Pepino 6 fatias médias
55- Tomate 3 fatias médias
VII-  Frutas
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca Menos de 1 [ 1a3xmés |1 x por|2 a 4 x| 1x 2 X ou
X més semana semana ) mais dia
ao dia
56- Abacate % unidade
57- Abacaxi/ suco | 1 fatia média/ 1
com acgucar copo de requijéo
58- Abacaxi/ suco | 1 fatia média/ 1
sem acucar copo de requeijdo
59- Banana 1 unidade média
60- Laranja/ | 1 unidade média/
tangerina/ suco com | 1 copo de
agucar requeijéo
61- Laranja/ | 1 unidade média/
tangerina/ suco sem | 1 copo de
acucar requeijao
62- Magéd/ péra 1 unidade média
63- Mamao/ suco | 1 fatia média/ 1
com aguicar copo de requeijdo
64- Mamédo/ suco | 1 fatia média/ 1
sem acucar copo de requeijao
65- Meldo/ melancia/ | 1 fatia média/ 1
suco com agucar copo de requeijao
66- Meldo/ melancia/ | 1 fatia média/ 1
suco sem agucar copo de requeijéo
67- Manga % unidade média
68- Morangos Y xicara de cha
69- Uva 1 cacho médio
VIlI- Feijao
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca Menos de 1 [ 1a3xmés |1 x por|2 a 4 x| 1x 2 X ou
X mMés semana semana . mais dia
ao dia
70- Feijao (marrom | 1% concha média
ou preto)
IX-  Carnes e Ovos
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca Menos de 1 [ 1a3xmés |1 x por|2 a 4 x| 1x 2 X ou
X mMés semana semana ) mais dia
ao dia
71- Carne cozida | 1 fatia média/ 1

(bife/ rolé/ moida/ de

colher de servir/ 1
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panela/ picadinho)

unidade média

72- Bife frito/ bife a
milanesa

1 unidade média

73- Frango cozido,
assado, grelhado/frito

1 pedaco médio/
1 unidade média

74- Peixe frito/ cozido

1 Afilé
posta

médio/

75-  Carne
(bisteca/ lombo)

suina

1 unidade média/
1 fatia média

76- Ovo frito/ mexido/
omelete

1 unidade média/
1 pedago médio

77- Embutidos | 2 fatias médias

(presunto/ peito de

peru, mortadela,

salame etc)

78- Salsicha 1 % unidade

79- Linguica 1 gomo médio

X- Bebidas

ALIMENTO QUANTIDAD Nunca Menos de 1 | 1a3xmés |1 x por|2 a 4 x| 1x 2 x ou

E X mMés semana semana ) mais dia
ao dia

80- Refrigerante

normal

81- Refrigerante diet

82- Cha mate com

sabor

83- Sucos naturais

com leite/ vitaminas

de frutas

84- Sucos artificiais

85- Café

86- Bebida com alcool

(cerveja, vinho,

batidas)

87- Agua

XI-  Outros- Ndo mencionados

ALIMENTO QUANTIDAD Nunca Menos de 1 [ 1a3xmés |1 x por|2 a 4 x| 1x 2 X ou

E X més semana semana ) mais dia
ao dia
90-
91-

92-
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Estudo sobre as interagbes nutricionais e neuroplasticidade em criangas no Municipio de
Vitoria de Santo Antéo

Pesquisadora: Rhowena Jane Barbosa de Matos
Contatos da Pesquisadora Responsavel: (81) 9271605; (81) 85372239

Nicleo de Educacdo Fisica e Ciéncias do Esporte/ UFPE, Centro Académico de Vitéria. Rua Alto do
Reservatorio, S/N- Bela Vista, CEP: 55608-680- Vitéria de Santo Antdo/PE.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisas em Humanos do CEP/Unifesp:

Avenida da Engenharia, s/n — 1° andar, CEP: 50740-600, Cidade Universitaria, Recife — PE, Brasil.
Telefone/Fax do CEP: (81) 2126 — 8588. E-mail do CEP: cepccs@ufpe.br

A crianga na qual a senhor (a) é responsavel esta sendo convidado(a) a fazer parte da pesquisa intitulada : Estudo
sobre aspectos nutricionais e neurociéncias em criangas no Municipio de Vitdria de Santo Antdo. Esta pesquisa
tem como objetivo: Avaliar o estado nutricional e frequéncia do consumo alimentar dos alunos de 4 & 6 anos da
Escola Pedro Ribeiro, no municipio de Vitéria de Santo Antdo- PE. Contribuindo para melhoria da qualidade de
vida e promocdo da salde da crianca, auxiliando no seu desenvolvimento escolar e contribuindo para sua
alimentacdo. Os resultados do estudo poderdo ser divulgados em eventos ou publicagBes cientificas, porém,
nunca reveladas a identidade de seus participantes.

E importante lembrar que a pesquisa ndo incorrera em dnus para o participante nem para referida
instituicdo. Ao participante sera garantido o sigilo e privacidade em relacdo ao seu nome. Com isto estar-se-a
obedecendo as normas estabelecidas pela Resolugdo n® 196/96, do Conselho Nacional de Salde, que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, Conselho Nacional de Salde, 1996). Vale notar que este
consentimento podera ser revogado a partir do momento em que esta instituicdo ndo desejar participar deste
estudo.

Esta pesquisa podera trazer beneficios para a crianca, no que se diz a respeito ao seu bem estar
emocional e fisico. A partir da analise dos dados diagnosticados, possibilitard o desenvolvimento de acles e
estratégias para auxilio do aprendizado e desenvolvimento de aspectos cognitivos.

Quanto aos riscos pertinentes ao estudo, podemos considerar como minimos, ja que a equipe de

trabalho s8o devidamente treinados antes de entrarem em contato com a crianga.

Sua participacdo é voluntaria, sendo-lhe facultado o direito de participar ou ndo da mesma. Ele ndo

Ihe trard nenhuma despesa, porém vocé ndo recebera nenhum beneficio financeiro.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu fui esclarecido

sobre o estudo e estou ciente dos objetivos e finalidades da pesquisa, satisfeito com as respostas as dividas e
aceito voluntariamente, participar do estudo. Este procedimento sera realizado enquanto eu desejar, sendo que
tenho a garantia da pesquisadora de que posso interromper a qualquer momento, ndo havendo qualquer prejuizo,
penalidade ou modificacdo do atendimento que a crian¢a na qual sou responsavel sempre teve neste hospital,
para mim ou meus familiares. Também me foi assegurado de que serd mantido o anonimato da crianga e de que
os resultados deste estudo serdo utilizados com finalidade Unica de contribuir para 0os conhecimentos cientificos
sem qualquer ganho pessoal e econdmico da pesquisadora. Fui informado que ela podera ser contatada pelo

telefone: (81) 99271605 e que ficarei com uma cOpia do presente termo, assinado pela pesquisadora.

Assinatura do Sujeito Participante

TERMO DE COMPROMISSO

A pesquisadora Rhowena Jane Barbosa de Matos, bem como suas orientandas: Juliane Marcele Souza e Silva,
Paloma Gabrielle de Oliveira Albuquerque Silva, Barbara Souza e Rayanne Lima comprometem-se a conduzir
todas as atividades desta pesquisa de acordo com os termos do presente Termo de Consentimento.

Vitdria de Santo Antdo,  / /

Rhowena Jane Barbosa de Matos

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecidos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar.
Testemunha 1

Nome/Assinatura: CPF

Testemunha 2

Nome/Assinatura: CPF




