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ARPIGEO ORIGINAL

Estado Nutricional e Habitos Alimentares de Criancas de 2 a 4
anos Matriculadas em Creche Pablica e Particular de um
Municipio do Sul de Minas Gerais

Nutritional State and Food Habits of Children from 2 to 4 Years
Enrollment in Public and Private Daycare South of a City of Minas
Gerais

RESUMO

Objetivo: avaliar e comparar o estado nutricional e habitos alimentares de
criancas de 2 a 4 anos, matriculadas em creche publica e particular de um
municipio do sul de Minas Gerais. Materiais e métodos: A pesquisa foi
realizada com 43 criancas, de ambos os sexos, matriculadas em duas creches,
sendo 25 criangas da creche publica e 18 da particular, através da afericdo do
peso e altura, além da aplicacdo de um questionario sobre os habitos alimentares.
Resultados: Constatou-se que houve uma maior prevaléncia de criancas
eutroficas, tanto na creche publica (52%), quanto na particular (67%), porém,
verificou-se que o sobrepeso mais prevalente na creche particular (22%),
comparada a publica (4%), e que o baixo peso e a desnutri¢do, ndo foram
observados na creche particular, somente na publica, estando presentes em 8% e
24% das criancas, respectivamente. Também se observou que os alimentos mais
consumidos em ambas as creches foram arroz, feijdo, macarrdo, batata, carnes,
verduras, legumes cozidos e mamadeira, porém, o consumo de frutas foi maior
na creche particular. Conclusdo: Conclui-se que houve diferencas entre as
creches, em relacdo aos habitos alimentares e estado nutricional das criangas
Palavras-chave: habitos alimentares, estado nutricional, creche.

ABSTRACT

Objective: to value and to compare the state nutritional and food habits of
children from 2 to 4 years, when were enroled in public and particular daycare
of the local authority of south of a city of Minas Gerais. Materials and
methods: The inquiry was carried out by 43 children, of both sexes, enroled in
two daycare, being 25 children of the public daycare and 18 of individual,
through the gauging of the weight and height, besides the application of a
questionnaire on the food habits. Results: it was noticed that there was a
children's bigger predominance eutrophic, so much in the public daycare (52 %)
how much in individual (67 %), however one checked that the surcharge was
prebraver in the particular daycare (22 %), likened to the public one (4 %), and
that the low weight and the malnutrition, they were not observed in the particular
daycare, only in the public one, being present in 8 % and 24 % of the children,
respectively. Besides, it was noticed that the foods most consumed in both
daycare were a rice, bean, pasta, potato, meats, greens, cooked vegetables and
bottle, however, the consumption of fruits was bigger in the particular daycare.
Conclusion: It is ended that there was difference between the daycare, regarding
the habits food and been nutritional of the children.

Key words: food habits, state nutritional, daycare.
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INTRODUCAO

A partir do século XIX, com o objetivo
de evitar a morte de bebés e criancas, através do
fornecimento de abrigo, alimentacdo e assisténcia
em higiene e sadde, surgiram as creches no Brasil.
Acreditava-se que naquela época, as familias de
classes sociais mais humildes, ndo podiam prover
0s cuidados basicos de seus filhos. Em
contrapartida, um novo cenario vem sendo
substituido nas dltimas décadas, devido as
transformacdes socio-econdmicas e culturais em
nossa sociedade, representada principalmente pela
insercdo feminina no mercado de trabalho, que
desencadearam um aumento na demanda dos
servicos das creches publicas e/ou privadas. *

Sabe-se que quando 0s programas
referentes aos cuidados infantis sdo de boa
qualidade, e disponibilizados desde os primeiros
meses de vida, podem exercer papel preventivo,
evitando distdrbios nutricionais, especialmente a
desnutricdo cronica e obesidade. -

O estado nutricional exerce influéncia
decisiva nos riscos de morbi-mortalidade e no
crescimento e desenvolvimento infantil, o que
torna importante a avaliagdo nutricional dessa
populacdo, mediante procedimentos diagndsticos
que possibilitem precisar a magnitude, o
comportamento e os determinantes dos agravos
nutricionais, assim como identificar os grupos de
risco e as intervengdes adequadas.

O perfil nutricional da populacéo infantil
de um pais é essencial para aferir a evolucdo das
condigBes de salude e de vida da populagdo em
geral, e foi assim, que nos Gltimos cinquenta anos,
percebeu-se a presenga da transi¢do nutricional,
indicando uma queda de 60% na prevaléncia de
desnutricdo no Brasil. Concomitantemente,
ocorreu 0 aumento da obesidade, atingindo cerca
de trés milhdes de criancas com idade inferior a
10 anos. Tal fato deve-se as mudangas no perfil
socioecondmico e demografico no pais, como a
urbanizacg8o acelerada, a estagnacdo econdmica, o
processo inflacionario e as inimeras politicas de
ajuste econémico. A inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, também contribuiu para isto,
reduzindo seu tempo disponivel para o cuidado
com a alimentacdo da familia. A implantacdo e o
crescimento da inddstria de alimentos, com
ampliacdo e diversidade da oferta de alimentos
industrializados e a crescente comercializacdo de

produtos alimenticios em grandes redes de
supermercados, também vem afetando
evidentemente o padrdo alimentar da populacao
nas trés Gltimas décadas.” * °

A obesidade infantil € um disturbio
nutricional caracterizado por aumento do tecido
adiposo, que se perpetua na vida dessa populagéo,
na maioria das vezes, até a fase adulta. Estima-se
que cerca de 80% das criancas obesas serdo
também obesas quando adultas, e em sua grande
maioria, serdo acometidas por transtornos
metabdlicos que desencadeardo no futuro
problemas como, diabetes, dislipidemias,
hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares,
principalmente as isquémicas (infarto, acidente
vascular cerebral, trombose, embolia,
aterosclerose). -

Por outro lado, a desnutrigdo infantil,
indicada pelo comprometimento severo do
crescimento linear e/ou pelo emagrecimento
extremo da crianga, constitui também um dos
problemas enfrentados pela sociedade em
desenvolvimento, e se associa a outros danos,
como 0 aumento na incidéncia e na severidade de
enfermidades infecciosas, a elevacdo das taxas da
mortalidade na infancia, o retardo do
desenvolvimento psicomotor, dificuldades no
aproveitamento escolar e diminuicdo da altura e
da capacidade produtiva na idade adulta. Fatores
como, nivel de desenvolvimento econ6mico,
distribuicdo de riquezas, estabilidade politica,
prioridades nos gastos publicos e padrdo
sociocultural de um pais podem influenciar estes
diferenciais no perfil nutricional. " ®

Atualmente, os hébitos alimentares de
criangas, independente de sua classe social, estdo
inadequados, observando um maior consumo de
alimentos pobres em nutrientes e ricos em calorias
como doces, balas e refrigerantes, devendo estes
habitos serem alterados, para ndo causar
complicacdes futuras. **°

Essas mudancas de comportamento e
perspectivas levam a necessidade de um
diagnostico da situacdo atual do consumo
alimentar de todas as faixas etérias, com enfoque
especial nos grupos de criangas menores de cinco
anos, que sdo expostas a um maior risco
nutricional. *

Este trabalho teve como objetivos avaliar
e comparar 0 estado nutricional e habitos
alimentares de criangas de 2 a 4 anos,
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matriculadas em creche publica e particular em
um municipio do sul de Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi realizado em
duas creches em um municipio do sul de Minas
Gerais: uma de nivel particular e outra, de
responsabilidade da prefeitura municipal, com
criangas de 2 a 4 anos, de ambos 0s sexos,
matriculadas nas duas InstituicGes.

Para calculo do tamanho das amostras,
foram considerados o0s seguintes critérios e
estimativas preliminares: Nivel de Significancia:
5 [%]; Poder do Teste: 80 [%]; Score z(1): 1,96;
Score z(2): 0,8416; Desvio Padrdo (1): 1
adimensional; Desvio Padrdo (2): 1 adimensional;
Relacdo entre as Amostras, k: 1,5; Média
Experimental(1): 14 e Média Experimental(2):
15,5. Sendo a amostra total 1 (Creche municipal)
= 32 criangas e a amostra total 2 (Creche
particular) = 38 criangas, as amostras minimas
significativas encontradas foram:

Tamanho da Amostra (nl1): 16 casos
Tamanho da Amostra (n2): 16 casos. '

O estudo foi iniciado ap6s aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o
protocolo nimero 09/2008 e apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos responsaveis pelas criangas.

O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi um formulario, contendo questGes
referentes a dados pessoais, antropométricos
(peso e altura) e o Indice de Massa Corpérea
(IMC). O padrdo antropométrico de referéncia
adotado para a anélise do IMC dos pesquisados
foi o do National Center for Health Statistic
(NCHS), com andlise segundo a curva de
percentil do IMC para criangas de dois a vinte
anos de idade, de acordo com o sexo e a idade das
mesmas. O célculo do IMC, conforme
regulamentado pela NHCS foi realizado pela
formula: peso (kg)/ [altura(m)]?, obedecendo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de
Sadde.

O peso das criancas foi aferido em
balanga digital da marca Tanita, com capacidade
para 150 Kg e precisdo de 100 gramas, com o

peso igualmente distribuido entre os pés, sendo
que os avaliados deveriam retirar os sapatos.® A
estatura foi aferida com fita métrica com limite
para até 2 metros, fixada em parede lisa sem
rodapé, e a crianca foi posicionada descalca,
também distribuindo o peso entre os pés, com 0s
bracos soltos ao lado do corpo, mdos voltadas
para as coxas € 0s calcanhares juntos, com 0s pés
formando um angulo de 60° cabeca e gluteos
tocando a parede, onde a fita ficou disposta,
cabeca ereta e olhos fixos & frente. '3 4

O questionario referente aos habitos
alimentares foi elaborado com base no estudo de
Medeiros et al*® e aplicado pelas autoras, aos
responsdveis pelas criangas em uma reunido
agendada pelas diretoras dos locais da pesquisa.

O estado de normalidade ou eutrofia foi
conferido as criangas com percentil no intervalo
entre 10 e 85; o sobrepeso foi classificado com
um percentil no intervalo de > 85 e <95; a
obesidade, com um percentil > 95; o baixo peso
foi entendido como um percentil > 5 e <10; e a
desnutri¢do, diagnosticada com um percentil < 5.
1

A analise dos resultados foi feita a partir
do teste t de Student (p<0,05) para comparacao de
médias experimentais (bilateral), com amostras de
tamanhos diferentes pela estimativa de propor¢do
do estado nutricional entre as criangas das duas
creches avaliadas, usando Intervalos de Confianca
(IC) de 95%, além de estatistica descritiva de
tabelas e graficos para ilustracéo. **

RESULTADOS

Foram avaliadas 25 criangas na creche
publica e 18 na particular, sendo observada uma
maior prevaléncia de criangas eutroficas, tanto na
creche publica (52%) quanto na particular (67%).
Verificou-se também que o sobrepeso foi
significativamente mais prevalente na creche
particular (22%), comparada a publica (4%), com
p<0,05. J& o baixo peso e a desnutricdo, ndo
foram observados na creche particular, somente
na puablica, estando presentes em 8% e 24% das
criancas, respectivamente. (Gréfico 1).
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Grafico 1 — Estado nutricional das criancas matriculadas em creches publicas e particulares

Verificou-se que a faixa de renda
familiar de 1 a 2 saldrios minimos, foi a mais
prevalente em ambas as creches, porém foi mais
elevada na creche publica. Os maiores valores de

salario, ou seja, aqueles maiores do que 4 salarios

minimos, foram encontrados apenas na creche
particular. Dessa forma, pode-se dizer que a
medida que a renda familiar vai aumentando,
diminui 0 ndmero de criancas com maior poder

aquisitivo, referentes a creche publica.

60% - 28
50% A
40% A
30% A
20% - B Creche Particular
L% B Creche Publica

oA
0% -

NP NP R

@'2,9 ,0'56 ab‘g @66 766 0&3‘@

N A % X @eQO
&
Renda familiar

Figura 2 - Faixas de renda familiar (em salarios-minimos — SM) dos alunos matriculados nas creches publica e particular

A partir da Tabela 1, verificou-se que 0s
alimentos mais consumidos em ambas as creches
foram arroz, feijdo, macarrdo, batata, carnes,

verduras, legumes cozidos e mamadeira, porém, o
consumo de frutas foi maior na creche particular.
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Tabela 1 - Frequéncia (em porcentagem) de consumo dos alimentos entre as criangas avaliadas na creche particular e na

publica
Alimentos Creche Particular (%0) Creche Publica (%)
Mamadeira 55,6 64
Sopa 27,8 24
Vitamina 33,3 20
Café 16,7 4
Carne moida 72,2 56
P&o doce 11,1 12
Carne em pedacos 61,1 48
P&o francés 333 40
Biscoitos 27,8 24
Bolo 27,8 32
Frango 72,2 48
Arroz 94,4 80
Verduras/legumes 33,3 36
Feijéo 88,9 56
Macarrdo 66,7 68
Frutas 55,6 44
Batatas 83,3 68

Quando comparada o consumo destes
alimentos em ambas as creches, verificou-se que a
mamadeira foi mais consumida na creche publica,
enguanto que os demais alimentos citados foram
mais consumidos na creche particular.

DISCUSSAO

Foi observada maior incidéncia de
eutrofia e sobrepeso na creche particular, ndo
sendo observados nesta, casos de baixo peso e
desnutricdo. O baixo peso esteve presente em 8%
das criangas da creche publica e a desnutri¢do, em
24%. Um estudo realizado por Silva et al. > em
duas creches publicas de Sao Paulo, verificou que
em uma delas, das 105 criancgas estudadas, 80%
apresentaram-se eutrdficas, 5% com risco para
sobrepeso, 3% com sobrepeso, 5% com risco para
baixo peso e 7% com baixo peso I. Na outra
creche, das 131 criancas, 81% apresentaram-se
eutroficas, 8% com sobrepeso, 3% com risco para
sobrepeso e 8% com baixo peso.

Em um estudo realizado por Santos et
al.,'” em 2008 em creches publicas, com 264

criangas que frequentavam o estabelecimento em
periodo integral, com idade entre 6 meses a 6
anos, foi verificado que apenas 0,4% (n=1) das
criangas estavam com baixo peso e 4,2% (n=11)
apresentavam baixa estatura.

Brunken et al., '® ao avaliarem criancas
em creches publicas encontraram prevaléncia de
desnutri¢do de 5,8% e 10,3% de inadequacgdo na
estatura em criangas menores de 3 anos.

Apesar da renda familiar de 1 a 2 salarios
minimos ter sido a mais prevalente em ambas as
creches, os maiores valores de salério, foram
encontrados apenas na creche particular. Santos et
al " a0 analisarem a renda familiar de criancas
institucionalizadas de creches  municipais,
verificaram que a renda mais prevalente foi de até
um salério minimo por més (56% da amostra
entrevistada), seguida de 1 a 2 salarios minimos
(23,5%), sendo que 8% da amostra ndo possuia
nenhuma renda e ndo havendo relato de mais de 4
salarios minimos.

De acordo com Claro et al.,” o aumento
da renda familiar é uma possivel forma de

I.,lg
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aumentar a participacao de alimentos na dieta, tais
como frutas, verduras e legumes.

Um estudo realizado em S&o Paulo com
criancas com idade entre zero e 59 meses
(n=718), constatou um maior consumo de agucar
entre as criancas de menor renda, enquanto
achocolatados, chocolates, iogurte, leite em po
modificado e refrigerantes, foram mais
consumidos por criancas de maior renda familiar
per capita.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve diferenca entre as
creches, em relacdo aos habitos alimentares e
estado nutricional das criancas, porém ndo pode-
se dizer que a renda familiar interferiu nestes
fatores, uma vez que o questionario utilizado
neste estudo, deveria ser mais detalhado quanto
ao consumo de alimentos mais caloricos
(guloseimas, refrigerantes, fast-food’s), sendo
estes considerados alimentos de pregos mais
elevados, e que teoricamente ndo poderiam ser
consumidos por pessoas de baixa renda.

Sugere-se que estudos mais detalhados
em relacdo aos hébitos alimentares sejam feitos e
com amostras maiores, a fim de entender melhor
estas diferencas entre o estado nutricional nas
duas creches, além de trabalhos de educacédo
nutricional.
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