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RESUMO

O presente estudo relata a curva de crescimento dos alunos matriculados na creche Tia
Luzia e compara com a curva de crescimento utilizado pelo Ministério da Salude a fim
de estabelecer uma relacdo da alimentacdo fornecida pela instituicdo e o
desenvolvimento efetivo das criancas. O estudo foi realizado com 29 criancas da creche
Tia Luzia na cidade de Paracatu-MG, coletando o peso e altura de cada uma para
calculo de IMC, em um unico dia, utilizando o programa Antro OMS v.3.2.2, 2010. As
criancas avaliadas no presente estudo se encontram em sua maior parte com o IMC

adequado para idade, a menor parte esta fora do desejado. Esse ultimo grupo,
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provavelmente se deve a razbes genéticas ou a alimentacdo recebida em casa. E
importante realizar novos estudos para verificar a alimentacdo recebida pelas criancas
em casa, de modo a identificar a real interferéncia no crescimento das criancas da
creche.
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ABSTRACT

The present study reports the growth curve of students enrolled at the Tia Luzia's day
care center, and compares with the growth curve used by the Ministry of Health to lay
down a relation between the food provided by the institution and the effective
development of the children. The study was conducted with 29 children of the Tia
Luzia's day care center in the city of Paracatu-MG, collecting weight and height of each
one to calculate the BMI, in a own day, using the OMS Antro v.3.2.2 program, 2010.
Children evaluated in this study are found in the main part with the appropriate BMI for
age, the lower part is out of the desired. This last group is probably due to genetic
reasons or the feed received at home. It is important to conduct further studies to check
the feed received by the children at home, so to identify the real interference in the
growth of children of day care.

Key-words: alimentation, day care, growth, children.

INTRODUCAO



De acordo com Carabolante e Ferriani (2003), a infancia é uma das fases da
vida onde ocorrem as maiores modificacdes fisicas, psicologicas e que segundo Brasil
(1990) Lei n° 8.069 artigo 2°, considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa
até doze anos de idade incompletos. Essas mudangas caracterizam o crescimento e
desenvolvimento infantil, e precisam ser acompanhadas de perto. O acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento indica as condi¢bes de saude e vida da crianca,
visando a promocdo e manutencdo da salde, bem como intervindo sobre fatores capazes
de comprometé-la.

Segundo Brasil (2002), o crescimento é considerado como um aumento do
tamanho corporal e, portanto, ele cessa com o término do aumento em altura
(crescimento linear). E considerado como um dos melhores indicadores de salde da
crianca, em razdo de sua estreita dependéncia de fatores ambientais, tais como
alimentacdo, ocorréncia de doencas, cuidados gerais e de higiene, condicOes de
habitacdo e saneamento basico, acesso aos servigos de salde, refletindo assim, as
condigdes de vida da crianca, no passado e no presente.

Segundo Brasil (2009), o Brasil € um dos paises que mais avancaram na
reducdo da desnutricdo infantil, entre 1989 e 2006. No periodo, a proporcao de criangas
menores de cinco anos com baixo peso para idade caiu de 7,1% para 1,8%; e com baixa
altura, de 19,6% para 6,8%.

Segundo Monte (2000), a literatura registra que os médicos do século XIX e
do inicio do século XX ja admitiam que a fome, através da consequente baixa ingestdo

de alimentos, provocava retardo de crescimento das criangas.
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A creche esta tornando um item indispensavel para a populagdo, em
conseqiiéncia das grandes transformacdes socioeconémicas que a sociedade esta
sofrendo. Como as criancas permanecem na creche de oito a dez horas por dia e, neste
intervalo, recebem dois tercos de suas necessidades nutricionais, alem da orientacdo
psicopedagdgica, é necessario que a alimentacdo e os cuidados oferecidos satisfacam
suas necessidades e influenciem positivamente o seu estado nutricional (Biscegli et al.,
2006).

Neste contexto, a creche € uma estrutura que visa 0 atendimento as
necessidades da criangca como a alimentacdo, higiene e estimulacéo, capaz de promover
0 crescimento e o desenvolvimento satisfatorio das criangas com menos de seis anos de
idade. Fazendo referéncia ao atendimento da necessidade alimentar, tem-se que uma
alimentacdo bem orientada, pela creche, deve fazer parte das metas do governo, tanto o
estadual quanto o municipal, dentro de suas politicas publicas, havendo necessidade de
equipamentos que possa avaliar a real situacdo nutricional da crianca refletida no
crescimento e desenvolvimento. O conhecimento da situagdo de criangas cuidadas em
uma creche, além de indicar as suas condi¢des de saude, pode oferecer subsidios para a
implementacdo de acBGes de prevencdo promoc¢do da salde que permitam a crianca
atingir um desenvolvimento sadio e harmonioso (Sabatés e Mendes, 2007).

Essas consideragcfes reforcam a importancia de avaliar o crescimento de
criancas que frequentam creches, pois podem proporcionar, de forma mais efetiva,
intervengdes coletivas de educacdo e promocdo de saude, por contar com uma
populacdo definida, estavel e facilitadora de acesso aos familiares, possibilitando
inclusive nova educacédo alimentar e de higiene, entre outros itens que possa influenciar

a saude (Schoeps, 2004).



A Creche Tia Luzia conta com estrutura de alvenaria, trés salas, sendo um
bercario com seis alunos, uma sala para criancas de dois anos, com dez alunos, uma sala
para criancas de trés a cinco anos, com 15 alunos, um banheiro com dois sanitarios e um
chuveiro todos adaptados, uma dispensa, uma secretaria, uma cozinha e uma area de
lazer. No total tem 31 criancas. A creche Tia Luzia possui um quadro de dez
funcionarios, sendo duas cozinheiras, duas faxineiras e seis monitoras.

Na observacdo do ambiente do PSF, em visita a creche Tia Luzia e também
em caminhadas pelo bairro, foi notado a presenca de algumas criancas que pareciam
estar abaixo do peso (por idade), recomendado pelo Ministério da Saude. Assim, se viu
necessario intervir, com intuito de diagnosticar a real situacdo do crescimento das
criancas frequentadoras da instituicdo (Creche Tia Luzia) e propor, se necessario,
melhorias na alimentacdo com base nas recomendac¢6es do Ministério da Saude.

O objetivo do presente trabalho foi analisar o crescimento das criancas da
Creche Tia Luzia e comparar com o padrdo de crescimento utilizado pelo Ministério da

Saude.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal descritivo para determinar o
crescimento das criangas assistidas pela creche por alunos do 4° periodo de medicina da
Faculdade Atenas. O estudo foi realizado com criangas na idade pré-escolar da creche
municipal Tia Luzia, localizado no bairro Nossa Senhora de Fatima, na Rua Nascente n°

288, na cidade de Paracatu, Minas Gerais, Brasil; no més de setembro de 2011.



A amostra foi composta por 29 criancas da creche com a idade de dois a
cinco anos. Ndo houve nenhum fator de exclusdo para a amostra, sendo que das 31
criancas matriculadas até o momento da coleta de dados apenas duas ndo participaram
devido a ndo adesao dos pais ou responsaveis.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi apresentado para aos pais
ou responsaveis por membros do grupo do estudo em uma abordagem feita
pessoalmente e individualmente em trés ocasides em datas diferentes explicando o que
se tratava aquele estudo e a importancia da participacdo da crianca para a realizacdo do
estudo. Para anotacdo dos dados foi utilizado um formulario para controle dos
pesquisadores nas coletas com dados de identificacdo e medidas antropomeétricas (peso
e altura).

As coletas de todos os dados foram realizadas na propria creche no dia 27
do més setembro de 2011, em um so dia. As aferi¢cGes de peso e altura foram feitas por
um educador fisico membro do grupo de pesquisa. Para a mensuragdo do peso, foi
utilizada balanga do modelo UM-080 marca Tanita®, calibradas e conferidas a cada
medida, sendo que todas as crianca foram pesadas nas mesmas condigdes, com 0 pés
desnudos, sem se apoiar em qualquer coisa que pudesse interferir no resultado e sem se
alimentar. Para a afericdo da altura foi utilizada uma fita métrica com selo do
INMETRO fixada em uma parede sem rodapé e um esquadro de madeira para deslizar
sobre a fita métrica até encostar-se ao apice da cabeca da crianca com 0s pés desnudos e
juntos.

Foi verificada a alimentagcdo das criancas na creche atraves da verificacdo
do cardapio semanal no mesmo periodo em que foram coletados os dados de peso e

altura para correlacionar possiveis alteragdes com a alimentacao oferecida pela creche.



Com base nos resultados obtidos e utilizando o programa OMS Anthro
v.3.2.2 (WHO, 2010), foi analisado se o desenvolvimento da crianca esta de acordo com
a curva de crescimento proposta pelo Ministério da Saude. Foram utilizados os
resultados do IMC por idade como fonte principal de comparacdo com os valores do
Ministério da Saude. Também foram analisadas as relacdes de altura por idade, peso por
idade e peso por altura.

O projeto foi avaliado e aprovado pelo comité de ética da faculdade Atenas,
Paracatu — MG (CEP Atenas).

Resultados

Das trinta e uma criancas matriculadas na creche Tia Luzia na data da coleta
6,5% nado tiveram participacdo por ndo obtermos a autorizacdo dos responsaveis, as
demais criancas, 93,5% foram incluidas no estudo, dos quais 41,4% eram meninos e
58,6% meninas. Quanto a distribuicdo das criancas por faixa etaria, 13,8% eram
menores de dois anos e 86,2% tinham idade entre dois e cinco anos.

Para os calculos de IMC foram coletados dados de peso e altura de todos os
pesquisados. Neste, obteve-se como média 15,2 quilos para peso e 96,1 centimetros
para altura. Os valores de IMC em percentil (P) foram classificados de acordo com o
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (2008). Os dados coletados
apresentaram 69,0% das criangas com IMC adequado (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 — Idade em meses, valores de IMC, altura para idade, peso por idade e peso
por altura em percentil, dos pesquisados.

Criancas Idades (meses) IMC  Altura/ldade % Peso/ldade %  Peso/Altura %

1 40 92,6 66,8 89,5 93,4

2 16 82,2 51,6 75,4 82,0
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27 45 92,2 98,7 98,5 90,1
28 50 57,8 79,3 73,9 51,7

29 39 80,7 59,0 76,3 81,6

Tabela 2 — Valores gerais de IMC em percentil segundo a classificagdo SISVAN (2008)

Baixo IMC para idade IMC adequado Sobrepeso Obesidade
(%2}
(4}
g (<P3) (>P3e<P85) | (>P85e<P97) | (=P97)
'z
O 3,4% 69,0% 24,2% 3,4%

Para a identificacdo da adequacdo de disponibilidade de nutrientes em
relacdo a idade dos pesquisados, foi levantado o cardapio alimentar semanal oferecido

pela creche, sendo os alimentos expostos na tabela 3.

Tabela 3 — Cardapio semanal da creche Tia Luzia, Paracatu-MG.

Dia Desjejum Almogo Lanche

© Leite e bolacha Arroz, feijdo e macarrdo com | Arroz e macarrdo com
|-

= carne ao molho de tomate carne moida

N

Biscoito  frito  de | Arroz, feijdo e molho de | Arroz doce

o . . . ]
= polvilho e leite | batatinha com carne moida
%
achocolatado
© Mingau Arroz, feijao, carne, abobora | Sopa
| -
‘D
= em pedacos e salada
<,

Leite caramelado e | Arroz, feijdo e macarrdo | Canjica

bolacha amarelo com carne moida

52 feira




. Mingau Arroz, feijdo, almdéndega no | Arroz  carreteiro e
S

f molho de cenoura e salada suco

(o]

DISCUSSAO

Ao observar o IMC das criangas, e analisar 0 mesmo a partir da
classificacdo proposta pelo SISVAN (2008), notou-se que, uma boa parte da amostra se
enquadra no grupo de sobrepeso e obeso, mas a maioria das criancas esta dentro da
normalidade para IMC.

Logo, a partir da analise do cardapio da creche e da quantidade de criancas
em sobrepeso e obesidade, acredita-se que a alimentacdo fornecida pela creche pode ter
contribuindo para que as criancas chegassem a essa condi¢do. No entanto ressalta-se
que essas criancas ndo fazem toda a sua alimentacdo diaria na creche, portanto, a
alimentacdo que recebem em casa também pode ter interferido no quadro fisico das
criancas.

Ainda existe um fator genético que pode prevalecer nessas criangas, assim
como diversos outros fatores. Existe interferéncia genética sobre a obesidade devido a

presenca de um hormdnio protéico conhecido como leptina. Estudos mostram que

“camundongos mutantes que carecem de leptina ou do
receptor apropriado para leptina sdo extremamente
gordos... As mutacfes nos mesmos genes algumas vezes
ocorrem em humanos e as consequéncias Sd0
semelhantes: fome ingestdo em excesso e obesidade”
(Alberts et al., 2006, 1303).

A respeito da crianca encontrada com baixo IMC para idade, pode-se inferir
que este provavelmente ndo esta associado com a alimentacao fornecida pela creche, ja

que todos as criancas recebem a mesma alimentacdo, por isso provavelmente esse baixo



IMC para idade desta crianca, pode ser em decorréncia da alimentacdo recebida em
casa.

De acordo com Brasil (2009), em 2006 6,8% das criancas brasileiras
estavam com baixa estatura para idade. Na creche Tia Luzia esse valor é de 3,4% das
criancas no estudo realizado em 2011 utilizando a classificacdo do SISVAN (2008) e
96,6% das criancas estudas da creche estavam com estatura adequada para a idade.

Segundo Brasil (2009), no Brasil em 2006 a porcentagem de criangas com
baixo peso por idade era de 1,8%. No estudo realizado na creche esse valor foi de 0%
das criancas estudadas, nenhuma criangca também com o peso muito baixo para a idade,
96,6% estavam com 0 peso adequado para a idade e 3,4% estavam com peso elevado
para a idade.

Ja nas relacbes peso para altura, 3,4% das criancas estavam com 0 peso
baixo para estatura, 93,2% estavam com peso adequado para estatura e 3,4% estavam
com peso elevado para a estatura.

Comparado os dados do Brasil (2009), com os resultados deste trabalho,
pode se afirmar que a porcentagem de criangas com baixa estatura para idade e peso por
idade na creche, ¢ menor do que os encontrados nas criangas brasileiras no ano de 2006.
Conclusao

As criancas avaliadas no presente estudo se encontram em sua maior parte
com o IMC adequado para idade, uma parte menor dos estudados estdo fora do desejado
por motivos genéticos e ou devido a alimentacdo feita em casa. Com tudo isso €
importante que haja novos estudos para verificar a alimentacdo que as criangas recebem
em casa, para que possa identificar a real interferéncia no crescimento infantil das

criancgas da creche.
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