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RESUMO: A avaliagdo do estado nutricional € uma etapa fundamental no estudo de uma crianga, para que
se possa verificar se o crescimento e desenvolvimento estao se afastando do padréo esperado por doenga
e/ou aspecto biopsicossocial. O periodo entre dois e cinco anos de idade caracteriza-se por uma
participagdo cada vez mais ativa na vida familiar, na criangca em idade pré-escolar, ha um amadurecimento
da linguagem e das habilidades sociais relacionadas a alimentagcdo. As refeicbes devem tornar-se
acontecimentos importantes tanto do ponto de vista social quanto nutricional e na medida do possivel
preservadas das influéncias do dia-a-dia e das tribulagbes da vida familiar. Sendo assim, este trabalho visou
avaliar o estado nutricional em criangas pré-escolares, a partir da questido social e familiar no Centro de
Educacéo Infantil, Sarandi, PR. O levantamento dos dados foi obtido a partir de medidas antropométricas
realizadas em 32 criangas matriculadas no Centro de Educagado, e aplicagcdo de um questionario pré-
elaborado ao responsavel por cada crianga. Os dados quantitativamente analisados pela caracteristica de
peso ao nascer em relagédo ao estado nutricional atual de cada crianga, mostram que do total de 32 criancas
avaliadas 3 encontra-se em estado nutricional de baixo peso, 1 em risco nutricional, 6 em sobrepeso e 22
com estado nutricional normal.
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1 INTRODUCAO

O uso de indices antropométricos tem sido considerado estratégia valida para gerar
indicadores sensiveis do estado nutricional, inclusive das condi¢ées de vida dos grupos
populacionais (GUIMARAES E BARROS, 2001), ja que reflete diretamente nos aspectos
biopsicossocias.

A importancia da avaliagao nutricional decorre da influéncia decisiva que o estado
nutricional exerce sobre a morbi-mortalidade, crescimento e desenvolvimento infantil, ja
que, as creches publicas desempenham papel fundamental na vida das familias de baixa
renda no Brasil, pois possibilitam a participacdo da mulher no mercado de trabalho,
aumentando a renda familiar e principalmente estabelecendo uma melhoria nas condi¢cbes
de saude das criangas que as frequentam, associando cuidado basico de saude,
alimentagao e higiene das criangas (ZOLLNER E FISBERG, 2006).

As mudangas culturais e econdmicas das ultimas trés décadas podem ter afetado
de maneira adversa a vida das criangas, pois os tipos de problemas nutricionais variam
entre regides geografico-administrativas, entre populagdes urbanas e rurais, entre familias
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de uma comunidade e entre criangas de uma mesma familia. Essas variagbes em uma
dimensdo mais abrangente podem ser explicadas pelo grau de desenvolvimento
econdmico, pela distribuicdo de riquezas, pelo nivel de estabilidade econbmica, pelas
prioridades atribuidas aos gastos publicos e pelo padrdo sécio-cultural da populagao,
entre outros fatores (GUIMARAES E BARROS, 2001).

Tradicionalmente, a maior preocupacao nutricional em relacéo as criancas tem sido
o problema da desnutricdo, que ocorre em decorréncia a alimentagao inadequada nos
primeiros anos de vida, caracterizando um crescimento abaixo de esperado, peso
deficiente ou ambas as situagdes combinadas. Ja a obesidade infantil, como problema de
saude publica e questdo clinica, € um fendmeno relativamente recente, mas tanto
deficiéncia de qualquer substancia ou excesso de nutrientes leva ao retardo do
crescimento e investigagcao de patogenia (FERREIRA E OTT, 1988). Ambos os disturbios:
desnutricdo e obesidade necessitam de uma abordagem visando a educagao alimentar,
com melhoria na qualidade da alimentagdao controles peridédicos de saude e habitos de
vida mais saudaveis (SCHOEPS, 2005).

A literatura especializada tem registrado, com énfase, que a alimentagdo tem
funcdo primordial para o atendimento das necessidades energéticas e nutricionais das
criangas e adolescentes e, ainda, exercem papel fundamental para a prevencao de
doencas na fase adulta. O consumo frequente de dietas inadequadas, aliadas muitas
vezes ao sedentarismo, pode comprometer o estado nutricional dos escolares. A
conscientizacdo das criangas e adolescentes para um estilo de vida mais saudavel faz-se
necessaria, contribuindo para a promog¢ado e consolidacdo de habitos saudaveis
(MAESTRO, 2003).

O estado nutricional materno durante a gestagédo é de importéncia fundamental no
peso ao nascer da crianga, ja que boas condicbes do ambiente uterino favorecerdo o
desenvolvimento fetal adequado (MARINS E OLIVEIRA, 1997). A medida que a crianca
cresce a avaliacdo do seu comportamento perante uma educagao nutricional torna-se
cada vez mais sujeita a influéncias externas, mas ao mesmo tempo a sua capacidade de
fazer escolhas amplia-se e aprofunda-se com a idade e fica cada vez mais apropriado
recomendar uma dieta prudente, com orientagcdes sobre a importancia de uma variedade
de alimentos (MANUAL MERCK, 1992-1993).

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no Centro de Educacéo Infantil Corrente do Amor, Sarandi-
PR, com 32 criangas matriculadas no maternal Ill. Foi iniciada a coleta de dados por meio
da verificacdo de peso e altura de todas as criangas matriculadas, em seguida foi
identificado o seu estado nutricional por meio do grafico de peso e estatura constante na
carteira de vacina. Foi também aplicado ao responsavel por cada crianga um questionario
pré-elaborado no momento em que retirar a criangca no final do periodo escolar e em
seguida os dados foram analisados por métodos estatisticos simples.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se também que na familia de 22 (68,75%) criangas existe uma quantidade
de 02 trabalhadores e sabe-se que a renda familiar tem relagdo com os tipos de alimentos
consumidos (Tabela 1). Segundo Tuma, Costa e Schmitz, (2005) a verdadeira revolugao
que ocorreu no modo de vida das familias e nos habitos alimentares das criangas nos
ultimos 25 anos pode ser atribuido a diversos aspectos sociais e econdémicos, com
destaque a crescente participacdo da mulher no mercado de trabalho, o que reduziu o
tempo disponivel para o cuidado com a alimentagdo da familia, além de outros fatores
como a implementagcdo de industrias multinacionais de alimentos, a ampliacédo e
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diversidade da oferta de alimentos industrializados e a crescente comercializacdo de
produtos alimenticios em grandes redes de supermercados.

Tabela 1: Distribui¢cdo das criangas, segundo o numero de
trabalhadores de sua familia, Sarandi - PR, 2007

Trabalhadores Freqléncia %
Um 8 25,00
Dois 22 68,75
Trés 1 3,13
Quatro 1 3,13
Total 32 100,00

Verificou-se que 04 (12,5%) criangas nasceram com o peso < 2.500g, sendo que
destas, 02 (50%) permaneceram com estado nutricional atual de baixo peso. Das 28
(87,5%) criangas que nasceram o peso > 2.500g, a maioria, 20 (71,43%) mantiveram
ainda o estado nutricional atual normal e 1 (3,57%) ficou em situagéo de risco nutricional
(Tabela 2). O primeiro ano de vida é o periodo mais critico do desenvolvimento. A crianga
apresenta altas necessidades nutricionais para promover o crescimento e
desenvolvimento adequado, sendo que o peso ao nascer pode ser considerado como
determinante no estado nutricional da crianga (FISBERG, PEDROMONIO, BRAGA,
FERREIRA, PINI, CAMPOS, LEMES, SILVA E ANDRADE, 1997).

Tabela 2: Distribuicdo do estado nutricional das criangcas em
relacdo do peso ao nascer, Sarandi - PR, 2007.

<=2.500 > 2.500
Estado nutricional Gramas Gramas
% N % N %

Total

Baixo peso 50,00 1 357 3 9,38

Normal 50,00 20 71,43 22 68,75
Sobre peso 0,00 6 2143 6 18,75

N
2
Risco nutricional 0 0,00 1 3,57 1 3,13
2
0
4

Total 100,00 28 100,00 32 100,00

Observou-se também que do total das criangas, 6 (18,75%) estavam com estado
nutricional atual de sobrepeso e 3 (9,38%) em situagéo de baixo peso. Segundo Philippi,
Cruz e Colucci, (2003) a crianga deve consumir a quantidade de alimento necessaria para
alcancar seu potencial genético de crescimento. O tamanho corporal a ser alcangado na
vida adulta n&o é de primordial importancia; Entretanto o atraso no crescimento, devido as
circunstancias nutricionais e ambientais, esta associado com maiores taxas de morbidade
e mortalidade infantil.

O estado de nutrigdo, particularmente no caso das criangas, reflete mais do que
qualquer outra condicdo do espectro saude/doenga o processo de ajustamento de
individuo e populagbes ao seu ambiente fisico, bidtico e social. Sob esta perspectiva, as
deficiéncias nutricionais expressam um desequilibrio na relagdo hospederio/habitat
mediado por restricdes no consumo de alimentos, nas disfungdes relacionadas com o
aproveitamento bioldgico de energia e nutrientes ou, o que € mais comum, pela interagcao
sinérgica dessas duas vertentes (RISSIN, FILHO, BENICIO E FIGUEIROSA, 2006).
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4 CONCLUSAO

Na maioria dos paises nao desenvolvidos a avaliagdo do estado de saude e
nutricdo da crianga pré-escolar vem sendo tradicionalmente executado através dos
indices antropométricos na observacao do peso e altura da crianca.

Os fatores biossocioeconémicos apresentam-se favoraveis ao estado nutricional de
baixo peso, risco nutricional e obesidade. Observa-se, entretanto, que o desequilibrio nas
condicbes de moradia, a insuficiéncia de renda per capita que leva a participacdo da
mulher no mercado de trabalho reduz o seu tempo para o cuidado da alimentacédo da
familia e faz com que as creches onde seus filhos sdo matriculados assumam um papel
de suprir as necessidades alimentares, de higiene, socializagdo e seguranga para nao
levar esse grupo de pré-escolares, no futuro, a um pior estado de saude.
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