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RESUMO

Objetivo: realizar avaliagao nutricional de criangas de 01 a 04 anos matriculadas em Unidades Municipais de Educagao Infantil (UMEI) de
Rondondpolis/MT e descrever a relagao do perfil socioecondmico da familia com o estado nutricional da crianga. Método: estudo exploratério,
descritivo com abordagem quantitativa. Foi utilizado critério de abordagem amostral de 30% de todas as criangas matriculadas no ano de
2013, com a selegdo dos sujeitos por meio de sorteio de dois dos cinco polos existentes na regido, totalizando 185 criangas. Resultados:
foram avaliados os parametros de peso, altura e IMC (indice de Massa Corporal), apresentando que grande maioria das criangas com IMC
adequado, seguida de taxas relevantes de risco de sobrepeso, sobrepeso e magreza. Concluséo:; o estudo demonstrou que apesar da
predominancia de 1 a 2 salarios minimos para o sustento das familias pesquisadas, os indices nutricionais apresentaram-se adequados para
a maioria das criangas que frequentam as UMEls.

Descritores: Crianga, Avaliagao Nutricional; Creches.

Nutrition and children in socioeconomic
study early childhood education units

ABSTRACT

Objective: To carry out nutritional assessment of children ranging from 01 to 04 years old enrolled in Early Childhood Municipal Units (UMEI)
from Rondondpolis, Mato Grosso State, and to describe the family’s socioeconomic profile relationship with the child’s nutritional status.
Method: an exploratory and descriptive study was conducted with a quantitative approach. Sampling approach was used in 30% of all children
enrolled in 2013, with the selection of subjects from two of the five existing centers in the region, totaling 185 children. Results: we evaluated
the weight, height and BMI (Body Mass Index) parameters, showing that most children with adequate BMI, followed by relevant rates of
overweight risk, overweight and thinness. Conclusion: The study showed that despite 1 to 2 minimum wages was the predominant salary range
of the surveyed families, nutritional indices were suitable for most children attending UMEIs.

Descriptors: Children; Nutritional Assessment; Nursery School.
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Introducgao

A infancia consiste em um periodo marcado por grandes transformagdes, tanto no desenvolvimento fisico quanto
psicossocial, no qual cada crianga se desenvolve de acordo com seu proprio ritmo. Esse periodo é dividido em quatro
fases, classificadas de acordo com a faixa etaria, sendo elas: lactente, infante, pré-escolar e escolar. Porém, quando
ocorre um desequilibrio na ingesta ou na absorgao de nutrientes o crescimento e o desenvolvimento na infancia pode se
tornar inadequado, trazendo repercussdes em todos os estagios do desenvolvimento, deixando-a suscetivel a diversas
patologias, condigdes e agravos, como a desnutricdo e obesidade’.

Adesnutrigdo, uma condi¢do que atinge principalmente criangas abaixo de cinco anos nos paises em desenvolvimento,
possui origem multicausal e consiste na ingestéo impropria ou inadequada de nutrientes necessarios para o metabolismo
do organismo. Ela aumenta o risco de uma série de doengas, pode levar ao comprometimento crénico da nutri¢éo, qual
seja o déficit de altura/estatura para a idade, considerado um problema de saude publica, além de consequéncias no
desenvolvimento, colocando a crianga em uma situagéo de vulnerabilidade*®.

Por outro lado, a obesidade pode ser definida como um excesso de tecido gorduroso no organismo estando relacionado
a influéncias e a varios fatores como genéticos, psicolégicos, sedentarismo e, principalmente, pela ma alimentagéo
e erros alimentares. Na ultima década, observou-se um aumento significativo do nimero de casos de sobrepeso e
obesidade em populagdes pediatricas, tendo ligagao principalmente ao desmame precoce, a introdugéo de alimentos
inadequados® e a inatividade fisica da crianga’.

Na populagéo de baixa renda, principalmente em criangas menores de cinco anos, tem-se observado uma transi¢éo
nutricional, com o0 aumento na prevaléncia de obesidade, caracterizando a mobilidade social dessa condi¢éo e a variagéo
da morbimortalidade infantil modifica-se entre as diversas regides e camadas da populagéo, causando uma relagéo entre
nutricdo adequada e contexto social®®.

Assim, o periodo da infancia, por ser um momento marcado por um intenso crescimento e desenvolvimento, deve
ser intensamente avaliado por profissionais de saude a fim de reduzir as possiveis complicagdes decorrentes de
alteragOes nutricionais comuns nessa etapa da vida. Esse acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
é extremamente importante sendo uma das agdes basicas da assisténcia integral a saude da crianga preconizada pelo
Ministério da Saude (MS), o que envolve principalmente criangas de até cinco anos de idade, considerando a alta
velocidade, vulnerabilidade e intensidade do processo de crescimento e desenvolvimento nessa etapa®.

Atualmente, as creches, projetadas para ofertar condigdes adequadas para um desenvolvimento integral, tornaram-se
uma saida para as dificuldades de implementa¢do nao somente da educacao infantil, mas de prote¢éo e acompanhamento
nutricional, proporcionando, em muitos casos, acesso a alimentacdo adequada a criangas, independente da renda familiar®".

Neste sentido, esse estudo justifica-se pelo fato da avaliagdo antropométrica ser fundamental no diagndstico nutricional
de criangas que frequentam Unidades Municipais de Educagéo Infantil (UMEIs), além dos fatores socioeconémicos que
podem ter influéncia nessa condi¢do nutricional, possibilitando a intervencdo em possiveis fatores predisponentes ao
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis que podem acometé-las na adolescéncia e/ou fase adulta.

A partir destas consideragdes definiu-se como questéo norteadora: “Qual a relagao do estado nutricional de criangas
menores de 5 anos, que frequentam Unidades de Educagéo Infantil do municipio de Rondonopolis-MT, com o perfil
socioecondmico de suas familias?”

O presente estudo teve como objetivo realizar avaliagdo nutricional de criangas de 01 a 04 anos matriculadas em
Unidades Municipais de Educagé&o Infantil (UMEI) em dois polos da cidade de Rondondpolis/Mato Grosso e descrever a
relagdo do perfil socioecondmico da familia com o estado nutricional da crianca.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido em Unidades Municipais de
Educacao Infantil (UMEIs), que possuem atividades de creche (para criangas até 3 anos de idade) e de pré-escola (para
criangas de 4 a 5 anos de idade), localizadas no municipio de Rondondpolis, da regiéo sul do estado de Mato Grosso.

O municipio de Rondonopolis conta com 13 UMElIs distribuidas conforme a necessidade de cada regiao e classificadas
a proximidade entre elas. Devido a grande quantidade de por Polos, constituindo assim, uma média total de 1799 criangas
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matriculadas. A cidade contém 5 polos, 0s quais sdo constituidos pelas creches de acordo com criangas atendidas no
municipio, apds um sorteio elaborado pelas pesquisadoras, foi selecionado dois polos para este estudo. O polo | é
composto por 3 UMElIs, e o Polo Ill por 2 UMElIs.

Foi adotado um critério de abordagem amostral de 30% das criangas matriculadas em cada creche. Segundo Berqué'?,
a amostragem escolhida é classificada como Amostragem Casual Simples Estratificada com Partilha Proporcional, pois
a amostragem estratificada “é¢ aquela em que o pesquisador deseja que as subpopulagbes sejam representadas na
amostra com a mesma proporcionalidade com que compdem a populagdo total” Os polos selecionados e classificados
como polo | e polo Il ttm em média 611 criancas nas UMEIs, nos quais foram selecionadas 185 criangas, perfazendo
desse total, respectivamente, 96 criancas do polo | e 89 criancas do polo Ill, de ambos os sexos'2.

Foram incluidas nessa pesquisa criangas de 12 a 59 meses de idade, que estavam matriculadas nas UMEIs no ano 2013, nos
referidos polos. Todos 0s pais ou responsaveis legais foram previamente esclarecidos pelas pesquisadoras sobre 0s objetivos
do estudo e as técnicas as quais as criangas seriam submetidas, assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
seguindo os padrdes éticos da pesquisa com seres humanos, conforme Resolugdo n°466/12, do Conselho Nacional de Satde™.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Julio Muller de Cuiabé, Mato Grosso, com n°
do Parecer Consubstanciado 247.044 do dia 26/09/2013. Ressalta-se que essa pesquisa & um recorte do projeto de pesquisa
intitulado “Estado Nutricional de Criangas de 01 a 04 anos: rela¢éo entre avaliagdo antropométrica e perfil socioecondmico”.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2013, através de um questionario com perguntas
abertas e fechadas, elaborado pelas pesquisadoras. O instrumento da anota¢do dos dados foi um formulério contendo
variaveis antropométricas (peso, altura, indice de massa corporal (IMC), perimetro cefalico e perimetro toracico), como
também dados socioecondmicos das respectivas familias (quantidade de filhos, escolaridade e ocupagéo dos pais, renda
familiar, auxilio governamental e condi¢des de moradia).

Para se obter os dados antropométricos, o espaco fisico foi cuidadosamente preparado, a fim de ndo haver
interferéncia nos dados a serem coletados. Para isso, foram utilizadas fita métrica com 150 cm de extensé&o, régua
antropométrica de madeira com 100 cm de extensdo, balanga pediatrica horizontal de 16 kg fracionada de 100 g e
balanga mecanica adulta com capacidade para 130 kg.

A avaliagdo da estatura das criangas que ndo permaneciam em pé foi realizada em decubito dorsal com o uso da
régua antropométrica, para as criangas que ja permaneciam em pé utilizou-se a régua de medidas da balanga mecénica
adulta. Para a mensuragéo do peso das criangas menores de 2 anos, foram despidas e colocadas no centro da balanga,
utilizando-se a balanga pediatrica horizontal. Para criangas maiores de 2 ano, foram colocadas de pé, no centro da
mesma, descalgas e com roupas leves, empregando a balanga mecanica adulta.

Para a avaliagédo do estado nutricional das criancas, foi utilizado o IMC [peso (kg)/altura (m?)], de acordo com a
classificagao nutricional do Caderno de Atengéo Basica, Saude da crianga: Crescimento e Desenvolvimento14, e com a
Caderneta de Salde da Crianga, ambos elaborados pelo Ministério da Satde', os quais preconizam a classificagdo em
magreza acentuada, magreza, IMC adequado, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade.

Apds a avaliacdo, os dados foram compilados no software Excel 2010° e foi realizado a sua analise descritiva, incluindo
calculo de médias, frequéncias e porcentagens.

Resultados
A partir de uma populagéo de 1799 criangas, fizeram parte da pesquisa uma amostra constituida por 185 criangas

com idade entre 12 e 59 meses como apresenta a Tabela 1. Observa-se que, a maioria das criangas, 114 (61,62%),
matriculadas nas UMEIls encontram-se nas faixas etarias de 24 a 35 meses e de 36 a 47 meses.
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Tabela 1 - Tabela de classificagéo de criangas por faixa etéria dos Polos | e Ill. Rondonépolis, 2014.

Idade Polo | Polo lll Total
(meses) Frequéncia (N) | Porcentagem | Frequéncia (N) | Porcentagem (N)
(%) (%)
12 a 23 meses 19 19,79% 20 22,48% 39
24 a 35 meses 34 35,42% 23 25,84% 57
36 a 47 meses 28 29,17% 29 32,58% 57
48 a 59 meses 15 15,62% 17 19,10% 32
Total 96 100% 89 100% 185

De acordo com a Figura 1, o polo | constitui-se de 96 criangas, sendo estas, 52 do sexo masculino (54,17%) e 44 do sexo
feminino (45,83%). No polo Il encontram-se 89 criangas, onde 49 sao do sexo masculino (55,06%) e 40 do sexo feminino (44,94%).

Figura 1 — Distribui¢do das criangas por sexo nos Polos | e lll

Sexo

B Masculino Feminino
54,17% 55,06%

45,83% 44,94%

POLO | POLO Il

Em relagdo aos dados socioecondémicos das familias entrevistadas dos polos | e lll, a quantidade de filhos variou entre
1 a 8. No polo |, 28 familias (29,17%) possuem 2 filhos; 25 (26,04%), 3 filhos; 18 (18,75%), tém 1 filho; 16 (16,67%), 4
filhos; 6 (6,25%), tém 5 filhos; 2 (2,08%), 7 filhos e 1 (1,04%) tém 8 filhos. No polo IIl 34 familias (38,20%) tém 2 filhos;
23 (25,84%), 1 filho; 19 (21,35%), 3 filhos; 8 (8,99%), 4 filhos; 3 familias (3,37%) tém 6 filhos e 2 (2,25%) tém 5 filhos.

Dos 185 pais das criangas das UMElIs entrevistados, 59 possuem o ensino médio completo (31,90%), 38 pais tém o
ensino fundamental incompleto (20,54%), 26 o ensino médio incompleto (14,06%), 20 concluiram o ensino fundamental
completo (10,82%), 13 ensino superior incompleto (7,02%), 10 ensino superior completo (5,40%), 5 sdo analfabetos
(2,70%), 1 tem formagao latu senso (0,54%) e 13 optaram por néo responder (7,02%).

Em relagdo as maes, foi possivel observar que 65 delas possuem ensino médio completo (35,16%), 34 ensino
fundamental incompleto (18,38%), 33 ensino médio incompleto (17,84%), 17 ensino fundamental completo (9,18%), 12
ensino superior incompleto (6,48%), 9 ensino superior completo (4,86%), 4 sdo pds graduadas (2,16%), 1 é analfabeta
(0,54%) e 10 optaram por néo responder (5,40%).

As profissdes que mais se destacaram em relagéo aos pais foram 21 pedreiros (11,35%), 16 motoristas (8,64%),
e 10 vendedores 5,40%. Entre as méaes, as profissdes que mais se sobressairam foram 35 do lar (18,91%), 15
domésticas (8,10%) e 14 servigos gerais (7,56%).

Arenda das familias entrevistadas variou de acordo com o polo analisado. Sendo assim, no polo |, 43 familias possuem
entre um e dois salarios minimos (44,79%), 20 recebem entre dois e trés salarios minimos (20,83%), 13 entre trés e quatro
salarios minimos (13,54%), 13 até um salario minimo (13,54%), 6 entre quatro e cinco salarios minimos (6,25%), e 1 familia
recebe acima de cinco salarios minimos (1,05%). No polo IlI, 32 familias recebem entre um e dois saléarios minimos (35,96%),
30 entre dois e trés salarios minimos (33,70%), 11 entre trés e quatro salarios minimos (12,36%), 9 até um salario minimo
(10,12%), 6 entre quatro e cinco salarios minimos (6,74%) e 1 familia recebe acima de cinco salarios minimos (1,12%).
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Em relagéo ao total de familias analisadas do polo |, 48 delas recebem o auxilio governamental denominado Bolsa Familia
(50,0%), 47 familias n&o recebem nenhum tipo de beneficio (48,96%) e 1 familia recebe outro tipo de beneficio ndo especificado
(1,04%); no polo lll, 64 familias n&o recebem nenhum tipo de beneficio (71,92%), 23 recebem auxilio governamental tipo Bolsa
Familia (25,84%) e 2 familias recebem outro tipo de beneficio ndo especificado (2,24%), como mostra a Figura 2.

Figura 2 — Familias que recebem auxilio financeiro do governo conforme os Polos | e IlI

Polo |

1{1,04%)

B Sim
B Nio

¥ Qutros

Polo lll

2(2,25%)

HSim
Endo

moutros

Total de criangas do Polo 1=96 Total de criancas do Polo Il = 89

No polo |, 71 familias possuem moradia propria (73,96%), 17 possuem casa alugada (17,70%) e 8 familias moram
em casa cedida (8,34%). Em rela¢édo ao polo I, 64 familias possuem casa propria (71,91%), 17 familias possuem casa
alugada (8,99%) e 8 familias moram em casa cedida (8,99%).

ATabela 2 apresenta os resultados da anélise do estado nutricional das criangas dos Polos | e Ill, sendo considerado
0 peso e a altura para realizar o calculo do IMC. E possivel verificar que no Polo | e lll a classificagdo nutricional
predominante entre as criangas foi “IMC adequado” (85,42% e 57,30% respectivamente), porém a classificagéo que nao
houve ocorréncia de sujeitos para o Polo | foi “Obesidade” e para o Polo lll “Magreza acentuada”.

Tabela 2 - Classificagdo nutricional das criangas dos Polos | e Ill de acordo com IMC. Rondonépolis, 2014.

o Polo | Polo lll
Classificagao — .
nutricional Frequéncia (N) Porcentagem Frequéncia (N) Porcentagem
(%) (%)
Magreza acentuada 2,08% 0%
Magreza 5,21% 7,87%
IMC adequado 82 85,42% 51 57,30%
Risco de sobrepeso 6 6,25% 20 22,47%
Sobrepeso 1 1,04% 8,99%
Obesidade 0 0% 3,37%
Total 96 100% 89 100%

Discussao

A partir da amostra estudada, constata-se que a faixa etaria predominante das criangas matriculadas em UMElIs do
municipio de Rondondpolis € de 24 a 47 meses de vida. Nesses primeiros anos de vida, a crianga possui especial sensibilidade
aos estimulos oriundos do ambiente 0 que gera importantes influéncias na formagao motora, fisica, mental e social™®.
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Conforme Constituicdo Federal Brasileira de 1988, Dos Direitos Sociais, Artigo 7°, inciso XXV, os trabalhadores
em geral, que visem a sua melhoria social, t¢m direito ao atendimento em creches e pré-escolas aos filhos e seus
dependentes, de 0 a 5 anos de idade".

Desde entdo, o direito a educagdo para as criangas na faixa etaria compreendida entre 0 e 5 anos de idade vem
recebendo especial atengao por parte do legislador, sendo inserido na Lei de Diretrizes e Bases - Lei n® 9.394/96 -
que descreve, em seu artigo 29, que a “educacéo infantil, primeira etapa da educagéo basica, tem como finalidade o
desenvolvimento integral da crianga de até 5 (cinco) anos, em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social,
complementando a acdo da familia e da comunidade™®.

A pesquisa também revelou que foi encontrado um indice maior de criangas do sexo masculino do que do sexo feminino
em relacao a quantidade de criangas avaliadas, isso pode estar relacionado ao nimero populacional que a cidade apresenta,
onde, de acordo com dados do IBGE, a populagdo masculina da cidade de Rondondpolis encontra-se em maior nimero™®.

Outro fator que chamou a atengéo é a quantidade de filhos nessas familias, que variou entre um a oito, porém com
maior prevaléncia de dois filhos por familia. Esse dado pode relacionar-se ao periodo em que as familias se encontram
atualmente, no qual as mulheres postergam a maternidade e se introduzem no mercado de trabalho a fim de complementar
a renda familiar, buscando cada vez mais uma seguranga socioeconémica, e muitas se tornam chefes de familia.

Um estudo realizado em creches publicas do municipio de Araraquara-SP demonstrou associagéo significativa entre
o0 estado nutricional de pré-escolares € 0 nimero de pessoas residentes no domicilio, encontrando, ao contrario do
esperado, numero significativo de criangas com pré-obesidade e menor nimero de criangas eutroficas®.

Quanto ao nivel de escolaridade das familias entrevistadas predominou ensino médio completo, seguido de ensino
fundamental incompleto, ainda, um pai possui pos graduagao e, em relacao as mées, esse numero sobe para quatro. Se
utilizarmos os dados do IBGE como parametro, inferimos que as familias usuérias dessas creches apresentam o grau de
escolaridade acima da populagdo mato-grossense, que possui, em sua maioria, ensino fundamental incompleto™.

Neste estudo as profissdes que mais se destacaram, em relagao aos pais, foram pedreiro, motorista e vendedor. Entre
as maes, as profissdes que mais se sobressairam foram do lar, doméstica e servigos gerais. Quanto a renda mensal,
verificou-se que as familias entrevistadas recebem em média de 1 a 2 salarios minimos.

Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) sé@o encontradas diferentes ocupagdes na relagéo de
trabalho entre empregado e empregador, em que o trabalhador doméstico possui grande destaque, sendo incluida nessa
categoria empregada doméstica, faxineira, motorista, baba, mordomo, entre outros. Com isso, pode-se observar que
as profissdes mais citadas pelos entrevistados séo também as mais encontradas pela PNAD/2013, que vem ganhando
destaque dentre a participacdo dos domésticos na populagdo ocupada?'.

A hipétese de que a renda familiar influencia no estado nutricional de uma crianga, no que tange o acesso a uma
alimentagdo adequada, foi confirmada em estudo que demonstrou ser significativa a associagéo entre a renda familiar per
capita e a situagao de inseguranca alimentar, interferindo no poder de compra das pessoas?. Assim, as condigdes sociais
e econdmicas das familias, especialmente as caracteristicas das maes das criangas, interferem no estado nutricional
infantil, na ocorréncia de disturbios tanto de caréncias nutricionais, quanto de excesso de peso?.

Em relagdo ao total de familias beneficiarias do programa bolsa familia, pode-se dizer que, no polo |, area mais
periférica da cidade, ha maior numero de familias que recebem esse auxilio governamental (50%), enquanto no polo Il
area mais centralizada, o numero de familias beneficiarias € menor (25,84%). Isso pode ser explicado devido ao objetivo
desse programa, que € a transferéncia de renda para promover o alivio imediato da pobreza, as condi¢des ao acesso a
direitos sociais basicos nas areas de educacao, saude e assisténcia social e 0 desenvolvimento das familias, de modo
que os beneficiarios consigam superar a situagao de vulnerabilidade?.

Sendo um dos objetivos deste programa reduzir a fome no Brasil, uma das condi¢cbes para a permanéncia dos
beneficiarios é o0 acompanhamento do estado nutricional, para isso deve ser garantido aos mesmos acesso a servigos de
qualidade com avaliacdo e intervencdo adequadas, para que possa haver a efetivagdo das metas?.

E importante destacar que os programas de intervengéo (como por exemplo o Programa bolsa familia) devem incentivar
a familia a ter uma maior interagao entre a criancga, familia e a sociedade. E que as creches devem ser ndo s6 favorecer o
aspecto nutricional, a aprendizagem a orientagao psicopedagaégica, mas sim incentivar o desenvolvimento independente
do nivel socioecondmico da populagao envolvida'.

Para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, com o intuito de intervengdes precisas e eficazes caso haja
necessidade, é de fundamental importancia a verificagéo periddica das medidas antropométricas, sendo essencial e pratica para
avaliagdo do estado nutricional da crianca, antes de recorrer a avaliagdo sobre consumo alimentar, que é mais especifica®?%.
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Neste estudo destacam-se os resultados da avaliagdo do estado nutricional das criangas, inferindo que a maioria
delas apresenta-se dentro dos padroes de normalidade para o peso e a altura, ou seja, prevalece a ocorréncia de IMC
adequado. No entanto, nesta pesquisa a populagao infantil ainda apresenta relevante indice para risco de sobrepeso,
sobrepeso e obesidade, sendo encontrados aleatoriamente esses indices nos dois polos analisados.

Observou-se que a renda familiar predominante dos Polos | e lll é de 1 a 2 salarios minimos e refletiu em indices
nutricionais adequados para as criangas pesquisadas. Esse resultado satisfatorio pode estar relacionado com a frequéncia
dessas criangas em UMElIs, que possuem grande relevancia social, pois permanecem em periodo integral ou parcial, sendo
este um ambiente fundamental para o favorecimento do estado nutricional e do desenvolvimento neuropsicomotor™®.,

Atualmente, a obesidade vem ganhando destaque em estudos epidemioldgicos, pois se tornou um problema de saude
publica nas ultimas décadas, com indices aumentados em todo 0 mundo, inclusive nos paises em desenvolvimento como
o Brasil, onde tempos atras os problemas de salde estavam relacionados a desnutricio?.

Embora esses paises estejam passando por uma transigao nutricional, ou seja, destacando-se por seus inumeros
registros de sobrepeso e obesidade??, ainda é possivel encontrar casos de criangas com indices de magreza acentuada,
principalmente em regides menos favorecidas, geralmente determinada pela ma alimentagéo.

Contudo, ainda devemos considerar preocupante a desnutrigdo infantil, que pode ser diagnosticada a partir do
retardo do crescimento da crianga, comprometendo os mecanismos de imunidade, que é um fator de risco para doencas
infecciosas e de mortalidade precoce. Além disso, a desnutrigdo pode causar danos ao sistema nervoso central que
compromete o desenvolvimento psicomotor, pré-dispde a doencgas cronicas ndo transmissiveis, refletindo, assim, na
capacidade de producéo na vida adulta®?'.

Atualmente, estudos apontam tendéncia a diminui¢ao da prevaléncia da desnutri¢éo infantil em diversas partes do
mundo, inclusive no Brasil, associada a melhorias de condi¢Bes sociais, educativas e econémicas, que vém ocorrendo
em especial nas grandes metropoles. Esse fendmeno é caracterizado como transigéo nutricional. Porém, a desnutrigéo
ainda representa um desafio para diversas nagdes, persistindo entre criangas oriundas de areas socialmente mais
vulneraveis mesmo frente ao maior acesso aos alimentos em nivel familiar®'.

Alguns estudos mostram que mesmo nos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, alguns fatores influenciam
no peso corporal das pessoas: 0 nivel econdmico, 0 acesso a servigos, as condi¢des de moradia, a disponibilidade de
alimentos e acesso a informagao?.

Atendéncia dos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento € que a obesidade na infancia mostre-se cada vez
mais prevalente nas classes econdmicas elevadas. Ja nos paises desenvolvidos a obesidade infantil ocorre mais entre
individuos de baixa renda, devido ao aumento da acessibilidade a alimentos com elevado teor calérico, que promovem a
sociedade, sdo mais palataveis de baixo custo, porém com menor poder nutritivo?2,

Consideragées Finais

A avaliagéo nutricional pode ser apontada como referéncia no diagnéstico nutricional, devido seu baixo custo, facil
acesso e a aplicabilidade sendo que a partir dela, foi possivel identificar dados que revelam a transi¢do nutricional
infantil. Verificou-se menor incidéncia de criangas com indices de magreza, e em maior prevaléncia a presenca de
criangas apresentando risco para sobrepeso, sobrepeso e obesidade, consolidando-se como o agravo nutricional mais
importante, sendo associado a uma alta incidéncia de doengas cronicas néo transmissiveis.

Foi possivel observar que as condi¢des socioecondmicas também influenciam diretamente na classificagao nutricional
da crianga, pois quando a familia possui uma renda desfavoravel, possivelmente, acaba tendo dificuldades em oferecer
uma alimentacg&o rica em nutrientes variados para a crianga. Em contrapartida, em busca de aumentar a renda familiar,
as mées se introduzem no mercado de trabalho cada vez mais e, apds longas jornadas, optam por oferecer aos filhos
alimentos de facil e rapido preparo, como os enlatados e industrializados, ricos em sddio, agucares e carboidratos,
desvalorizando assim, a necessidade nutricional para o desenvolvimento da crianga saudavel.

Aescolaridade dos pais também parece estar diretamente relacionada com o estado nutricional da crianga, pois existe
uma compreensao de que um nivel de instrucdo maior e adequado possibilita aos pais oferecerem aos seus filhos uma
alimentacdo mais equilibrada, de acordo com as necessidades do periodo da infancia.

Sendo assim, esse estudo pode demonstrar a importéncia do auxilio financeiro na vida de familias brasileiras
beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia, que cumpriu seu principal objetivo de combater a fome, promover a seguranga
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alimentar e nutricional e retirar a populacao brasileira da margem de miséria absoluta. Além disso, foi possivel perceber
0 bom emprego desse apoio monetario pelas familias favorecidas na alimentag&o, podendo ser observada no resultado
favoravel do indice de Massa Corpérea nas UMEIs que mais recebiam o beneficio.

Conclui-se entdo que a avaliagdo nutricional € uma ferramenta extremamente importante para acompanhar o
desenvolvimento infantil, sendo que nesta pesquisa, a maioria das criangas possui o IMC adequado para a idade, o que
pode estar relacionado ao perfil socioecondmico das familias das criangas das UMEls deste municipio.
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