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RESUMO

BAILAO, M S. Perfil nutricional pré—escolares em centros municipais de
educacéao infantil de Bebedouro-SP. 48 p. Dissertacdo (Mestrado Profissional
em Saude e Educacéo), Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto - SP,
2017.

O Brasil, desde a década de 90, tem vivenciado uma mudancga no perfil nutricional
de sua populacdo com aumento do excesso de peso e declinio da subnutricdo. Os
distarbios nutricionais, tanto por deficiéncia quanto por excesso de nutrientes
expbfem as criancas a riscos potenciais de agravos a saude na infancia e
adolescéncia, bem como a futuros problemas de saude na vida adulta. Em virtude da
importancia do estado nutricional na saude da crianca, propfe—se este estudo de
natureza quantitativa que tem como objetivo geral identificar o perfil nutricional de
pré—escolares em centros de educacdo municipal infantii de Bebedouro—SP. O
estudo foi realizado através da andlise das medidas antropométricas dos pré—
escolares que frequentam centros de educacéao infantil do referido municipio, a partir
de dados coletados e fornecidos pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia—NASF.
Das 239 criancas estudadas, 131 (54,8%) eram do sexo masculino e 108 (45,2%) do
sexo feminino, com média de idade de 3,34 anos * 0,88 anos. Em relacdo ao estado
nutricional, o estudo apresenta 70,7% (n=169) de eutrofia, 24,3%(n=58) de excesso
de peso, 1,2% (n=3) de baixo peso e 3,8%(n=9) de baixa estatura. Nao foram
encontrados pré-escolares com paradoxo nutricional. O estudo apresenta
informacdes relevantes sobre o estado nutricional dos pré—escolares avaliados e
assim favorece o desenvolvimento de estratégias e acBes voltadas a essa
populacao.

Palavras chave: Pré—escolares; Centro Municipal de Educacdo Infantil; Estado
Nutricional.



ABSTRACT

BAILAO, M S. Pre-school nutritional profile in municipal infant education
centers of Bebedouro-SP. 48 p. Dissertation (Professional Master in Health and
Education), University of Ribeirdo Preto-SP, 2017.

Brazil, since the 1990s, has experienced a change in the nutritional profile of its
population with an increase in excess weight and a decline in malnutrition. Nutritional
disorders, both for deficiency and excess nutrients, expose children to potential risks
of health problems in childhood and adolescence, as well as future health problems
in adult life. Due to the importance of nutritional status in children's health, we
propose a quantitative study whose general objective is to identify the nutritional
profile of preschool children in municipal infant education centers in Bebedouro-SP.
The study was carried out through the analysis of the anthropometric measures of
pre-school children attending pre-school centers in the city, based on data collected
and provided by the Family Health Support Center (NASF). Of the 239 children
studied, 131 (54.8%) were males and 108 (45.2%) were females, with a mean age of
3.34 years £ 0.88 years. In relation to nutritional status, the study presented 70.7% (n
= 169) of eutrophy, 24.3% (n = 58) of overweight, 1.2% (n = 3) of low weight and 3,
8% (n = 9) of short stature. No preschoolers with nutritional paradox were found. The
study presents relevant information on the nutritional status of the evaluated
preschoolers and thus favors the development of strategies and actions directed to
this population

Keywords: Preschoolers; Municipal Center for Early Childhood Education;
Nutritional status.
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APRESENTACAO

A razdo que me move na realizacdo do mestrado e desta pesquisa apresenta
relacdo direta com minha formacéo e trajetoria profissional e reflete um sonho que
nasceu ainda no ensino médio.

Tenho como formacéo a graduacdo em Nutricdo pela Universidade Anhembi
Morumbi e me formei em 2005, e ao sair da universidade, ingressei no
aprimoramento e especializacdo em Saude, Nutricdo e Alimentacdo Infantil no
Enfoque Multiprofissional pela Universidade Federal de Sdo Paulo, em 2007. Neste
periodo tive a oportunidade de conhecer e conviver com pesquisadores e docentes
de uma das melhores universidades do pais e meu amor pela docéncia aumentou
ainda mais. Infelizmente, devido a problemas de salude precisei retornar a cidade
natal e ficar proxima de minha familia. Em Bebedouro-SP, atuei durante 3 anos no
ensino técnico no curso de Nutricdo e Dietética e prestava servico a um plano de
saude.

Atualmente sou professora no curso de Nutricdo do Centro Universitario
UNIFAFIBE no municipio de Bebedouro—SP, e em virtude da atuacdo e amor pela
area académica, busquei aprimorar-me realizando o mestrado. A escolha pelo
mestrado profissional ocorreu devido a disponibilidade, area de estudo e outros
fatores, mas principalmente por permitir conciliar o trabalho com a pesquisa e a
decisdo pela Universidade de Ribeirdo Preto se deu pelo excelente conceito na
Comisséao de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES) e por oferecer
um mestrado profissional que abrange os conceitos de saude e educacdo. Como
tema da dissertacdo viso atender o objetivo do mestrado profissional em utilizar
dados da atuagdo no trabalho e o interesse pessoal e, assim, o estudo é o peffil
nutricional de pré—escolares em centros municipais de educacdo infantil de
Bebedouro-SP.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, da década de 1970 a 2000, foi observado o fenbmeno da transicao
nutricional, atualmente consolidado, que é caracterizado por redugéo na prevaléncia
da desnutricdo e ocorréncia mais expressiva de sobrepeso e obesidade, fato
observado em adultos, criancas e adolescentes. Nos paises em desenvolvimento,
COMO em NnossSo povo, 0 processo de transicdo nutricional ocorreu em maior ritmo
comparado aos paises desenvolvidos e apresentou maior magnitude na década de
noventa (SOUZA et al.,2011).

Segundo Pinto (2009), a transicdo nutricional € um processo no qual ocorre
uma inversdo nos padrdes nutricionais de uma dada populacdo e tempo. E
determinada por uma série de variacbes econdmicas, demogréficas, ambientais e
socioculturais, que geram alteracdes no estilo de vida e na saude da populacéo
(PINTO, 2009).

A transicdo nutricional esta relacionada, principalmente, ao sedentarismo,
aumento do consumo energético e alimentos industrializados ricos em acucar,
gordura e sddio o0 que as teorias ambientalistas resumem em mudancas no estilo de
vida e habito alimentar, que gerou importantes transformacdes no processo de
saude e doenca da populacdo (SOUSA, 2006).

Um levantamento feito pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS)
revelou que nos ultimos 20 anos a obesidade infanto-juvenil avangou 240% no Brasil
(SOUSA, 2006). Cabe ressaltar que, mesmo diante do aumento de excesso de peso
na populacéo infantil, acdes de combate a desnutricdo ainda sao necessarias devido
a sua elevada prevaléncia em bolsdes de pobreza no Brasil (ALVES, 2008).

A transicao nutricional no pais, embora tenha ocorrido na populagdo como um
todo, diferenciou em momentos e em intensidade, conforme idade e segmento
socioeconémico (SOUSA, 2006). Atualmente apresenta uma singularidade notavel, a
ocorréncia e agravamento simultaneo de duas situa¢des opostas. Tal fendmeno é
chamado de transicdo nutricional paradoxal que segundo Filho et al. (2008), é
caracterizado por uma caréncia nutricional, como a anemia e uma condicéo tipica
dos excessos alimentares, a obesidade.

Dados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF), realizada entre 2008 e

2009, apontaram que uma em cada trés criancas de cinco a nove anos de idade
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encontrava-se acima do peso e em relacdo a estatura, o déficit de altura,
considerado importante indicador de subnutricdo, apresentou prevaléncia de 7,2%
entre meninos e de 6,3% entre meninas, mostrando reducdo de aproximadamente
30% nas Uultimas décadas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA-IBGE, 2010).

As mudangas ocorridas na sociedade, muitas delas desencadeadas pela
transicdo demografica, caracterizada pelo éxodo rural, que causou um aumento no
namero de individuos que vivem no meio urbano, aumento da expectativa de vida,
gueda da fecundidade e natalidade e reducédo da mortalidade infantil gerou um novo
modo de vida das familias, inclusive nos habitos alimentares, principalmente das
criancas. Dentre as mudancas ocorridas, destaca—se a crescente participacao da
mulher no mercado de trabalho, que reduziu o tempo disponivel para o cuidado com
a alimentacao da familia, além de outros fatores como a implantacdo de industrias
multinacionais de alimentos, ampliacdo e diversidade da oferta de alimentos
industrializados e a crescente comercializacdo de produtos alimenticios em grandes
redes de supermercados (MACHADO et al., 2008).

Devido a intensa participacdo da mulher no mercado de trabalho e sua
contribuicdo para a renda familiar, principalmente no meio urbano, atualmente
observa—se uma grande dificuldade das méaes em conciliar o0 emprego com o
cuidado infantil. Diante deste contexto, surgiram espacos destinados ao atendimento
e cuidado das criancas, inicialmente denominados creche (MACHADO, 2008).

As creches surgiram na Europa, no século XIX, devido a participacdo da
mulher no mercado de trabalho e eram conhecidas como um local em que mulheres
da classe operaria deixavam seus filhos para poderem trabalhar. No Brasil, o poder
publico passou a assumir a criacdo de creches, a partir da década de 60 e durante
muitos anos, na Europa e no Brasil, as creches foram vistas como um ambiente
somente assistencialista, onde as criancas recebiam somente alimentacdo e
higienizacdo, o que mais tarde mudou, pois atualmente estes espagos atuam no
desenvolvimento pedagdgico e educacional das criangas. A implantacdo de creches
publicas se expande nos anos 70 e 80 e estas passam a ser compreendidas como
espaco educacional e direito universal das criancas de 0 a 6 anos, a partir da
Constituicdo Federal de 1988. O termo creche € substituido por centro de educacao
infantil (CEI), devido seu carater educacional (ARAUJO, 2010).

Segundo Ministério da Educacao (BRASIL, 2012):
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O acesso de criancas brasileiras a creches deu um salto na Gltima década, de
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
do Censo Escolar. Em 2000, essas unidades atendiam 916.864 criangas até
trés anos de idade. No ano passado, o nimero de matriculas chegou a
2.298.707. O aumento supera 0s 150%. De acordo com o Censo de 2010 do
IBGE, 80,1% dos brasileiros entre quatro e seis anos vao a escola. Em 2000,
esse percentual era de 61,4%. Ceara e Rio Grande do Norte sédo os estados
com as maiores taxas de atendimento. Os cearenses, com 92,2%, o0 que
representou, em 2010, o total de 256.256 matriculas. No Rio Grande do
Norte, o indice passou de 75,2% em 2000 para 90,1%. A média do Nordeste
é de 86,3% (BRASIL, 2012, p. 54).

Para Santos (2008), a importancia dos centros de educacao infantil no estado
nutricional das criancas ocorre devido ao tempo de permanéncia no local, que pode
variar de quatro a dez horas por dia e, durante este tempo, receberem dois tercos de
suas necessidades nutricionais.

Da populagdo atendida pelos centros de educacéo infantil, destaca—se o pré—
escolar, que compreende a faixa etaria de dois a seis anos de idade, caracterizada
por como uma etapa de transicdo, onde a crianca passa de uma fase de total
dependéncia para entrar numa fase de maior independéncia, a fase do escolar e
adolescéncia. E um periodo caracterizado por uma menor velocidade de
crescimento e de ganho de peso do que nos dois primeiros anos de vida, com
consequente decréscimo das necessidades nutricionais e do apetite e devido ao
comportamento alimentar imprevisivel e variavel da crianga, ora consome grande
quantidade de alimento; ora o consumo é praticamente zero, € preciso ter atencéo
na alimentacdo, pois a mesma desempenha papel importante na prevencado de
problemas de saude e de disturbios nutricionais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA-SBP, 2012).

A fase pré-escolar apresenta grande importancia na vida da crianca, devido
ao processo de maturacdo bioldgica o qual a alimentacdo desempenha papel
decisivo para que suas necessidades nutricionais sejam devidamente atendidas e
seus potenciais intrinsecos possam ser alcancados (SOUSA, 2006; OLIVEIRA,
2012).

A crianca, com destaque para o pré-escolar, constitui um grupo extremamente
vulneravel do ponto de vista nutricional e quando suas necessidades nutricionais
nao sdo atendidas, terdo a expressao de seus potenciais genéticos de crescimento
reduzidos apresentando déficits nutricionais em curto e longo prazo (ALVES et al.,

2008).
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A ma nutricdo pode favorecer o aumento de peso, podendo levar a obesidade
que pode causar prejuizos a saude da crianga por ser fator de risco para as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (OLIVEIRA, 2012).

O conhecimento e o acompanhamento da situacéo nutricional das criancas de
um pais ou regido € um importante parametro utilizado para avaliar as condi¢cdes de
saude e de vida da populacdo (MATOS, 2013). O estado nutricional expressa o grau
no qual as necessidades fisiologicas de nutrientes estdo sendo alcancadas para
manter a composicdo e as fungdes normais do organismo (MAGALHAES, 2011).

Sua importancia decorre da influéncia decisiva que exerce sobre a
morbimortalidade, o crescimento e o desenvolvimento infantil. Segundo Rito (2004),
razdo deste fato deve-se aos disturbios na esfera da saude e nutricdo que,
independente de sua etiologia, invariavelmente tém repercussdées no
desenvolvimento infantil.

O estado nutricional € definido segundo Vasconcelos (2000) como condigéo
de saude do individuo, influenciado pelo consumo e utilizacao de nutrientes.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011):

No plano individual ou biolégico, estado nutricional é o resultado do equilibrio entre
0 consumo de nutrientes e o gasto energético do organismo para suprir as
necessidades nutricionais. O estado nutricional pode ter trés tipos de manifestagédo
organica. Adequacéo Nutricional (Eutrofia): manifestacdo produzida pelo equilibrio
entre 0 consumo em relagdo as necessidades nutricionais. Caréncia Nutricional:
manifestacbes produzidas pela insuficiéncia quantitativa e/ou qualitativa do
consumo de nutrientes em relacdo as necessidades nutricionais. Distarbio
Nutricional: manifestagfes produzidas pelo excesso e/ou desequilibrio de consumo
de nutrientes em relacdo as necessidades nutricionais (BRASIL, 2011, p.13).

O estado nutricional apresenta carater multifatorial e expressa uma relagéo
indireta com o nivel de alimentacdo, saneamento, acesso aos servicos de saude,
renda e educacao (MATOS, 2013).

A escolha do método para avaliar o estado nutricional esta relacionada ao
objetivo do estudo, ao custo, possiveis riscos envolvidos, ao tempo disponivel para
realizagdo, entre outros fatores (KOGA, 2005). Um dos métodos, atualmente mais
utilizados na avaliagcdo do estado nutricional sdo as medidas antropométricas e seu
resultado pode refletir a situagéo alimentar do individuo (OLIVEIRA, 2012).

As medidas antropométricas mais utilizadas na avaliagdo do estado
nutricional sdo peso, estatura, circunferéncias corporais e as pregas cutaneas
(KOGA, 2005). Devido a vulnerabilidade desta fase e a mudanca nos padrdes

antropometricos vivenciados nas Ultimas décadas, com destaque para o paradoxo
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nutricional, & importante o acompanhamento nutricional do pré-escolar, através da

avaliacao do estado nutricional.

1.1JUSTIFICATIVA

A alimentacdo cumpre um papel primordial durante todo o ciclo de vida dos
individuos, proporciona prazer e constitui a base da formagdo do ser humano
(PHILIPPI et al., 2000; EUCLYDES, 2000).

Nos primeiros anos de vida, mais especificamente no periodo pré-escolar, a
nutricdo adequada € importante para promover o crescimento e desenvolvimento e
esta intrinsicamente associada ao estado de saude da criangca (MIRANDA, 2009).

Os pré-escolares, grupo caracterizado por criancas na faixa etaria de dois a
seis anos de vida, vivenciam nesta fase o processo de maturacao, desenvolvimento,
cognitivo, afetivo, fisico-motor e intelectual (SILVEIRA, 2005).

Os distarbios nutricionais, tanto por deficiéncia quanto por excesso de
consumo de nutrientes expdem as criancas a riscos potenciais de agravos a saude,
bem como a futuros problemas de saude na vida adulta (SILVA, 2007).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Fundo das Nac¢Bes Unidas para
Infancia (UNICEF) e a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)
consideram fundamental a vigilancia/monitoramento da situacdo nutricional de
criancas pré-escolares, visando a identificacdo precoce daquelas em risco
nutricional/desnutricdo e a execucao de acdes que promovam a recuperacao do seu

estado nutricional e prevencéo e promocao da saude e nutricdo (OLIVEIRA, 2012).

1.20BJETIVO GERAL

Identificar o perfil nutricional de criancas, em idade pré-escolar, que
frequentam os centros de educacédo municipal infantil de Bebedouro — SP.

1.30BJETIVO ESPECIFICO

- Verificar a prevaléncia de baixa estatura e muita baixa estatura segundo o
indice Estatura/idade (E/l);
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Verificar a prevaléncia de sobrepeso de acordo com os indices Peso/idade
(P/1), Pesolestatura (P/E) e indice de Massa Corporal (IMC);
Verificar a prevaléncia de obesidade de acordo com os indices Peso/idade
(P/1), Pesolestatura (P/E) e indice de Massa Corporal (IMC);
Verificar a prevaléncia de paradoxo nutricional na crianca (alteragdo no

crescimento linear e excesso de peso).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1PRE-ESCOLAR

Os primeiros anos de vida da criangca sdo marcados pelo crescimento e
desenvolvimento, e caracterizados por periodos de mudancas continuas de aspecto
multicausal, sendo influenciados pelo peso ao nascer, etnia, sexo, alimentagcéo e por
fatores biopsicossociais e culturais (AUGUSTO; SOUZA, 2007).

A fase pré-escolar, que compreende criancas na faixa etaria de dois a seis
anos de idade, caracteriza-se por um periodo no qual ocorrem diversas modificacdes
no padrao alimentar de uma crianga que podem causar problemas nutricionais em
curto e em longo prazo (PEREIRA, 2013).

Esta etapa é caracterizada pela diminuicdo do ritmo de crescimento com
decréscimo das necessidades nutricionais e do apetite (SBP, 2012).

O habito alimentar nesta fase é instavel e o consumo elevado de alimentos de
baixo valor nutricional pode favorecer o aparecimento de distarbios nutricionais,
como a baixa estatura e excesso de peso além de outros problemas de saude
(MENDONCGCA, 2010).

Assim, é necessario realizar a avaliacdo do estado nutricional com o objetivo
de monitoracdo do crescimento e desenvolvimento e de vigilancia de alguns

disturbios nutricionais.

2.2 TRANSICAO NUTRICIONAL

Nos ultimos cinguentas anos, com mais evidéncia nas Uultimas décadas,
mesmo dentro de um contexto de turbuléncias econdmicas, politicas e sociais a
populacao brasileira vivenciou transformacgfes consideraveis, as quais resultaram
em alteragcbes substanciais no seu padrao de consumo alimentar e no processo
saude/doencga (BATISTA FILHO, RISSIN, 2003; SOARES et al., 2014).

Segundo Soares et al. (2014), no Brasil e demais paises em desenvolvimento,
impera uma transigdo nutricional fundamentada na ma-alimentagdo e que ocorre
concomitante a transicdo demografica e epidemioldgica. A transicao nutricional &
caracterizada por mudancas na estrutura da dieta e na composi¢cdo corporal dos

individuos e que associadas ao estilo de vida, como atividade fisica, ocasionaram
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importantes mudancas no perfil nutricional e de salde da populacdo (TADDEI et
al.,2011).
Segundo Souza (2010):

Em resposta as modificacdes no padrdo de comportamento alimentar
e da drastica reducdo na pratica de atividades fisicas, a transicédo
nutricional trouxe mudancas do perfil de saldde da populacéo
brasileira, sendo que o0 aumento das prevaléncias do sobrepeso e da
obesidade sdo os principais legados desta transicdo (SOUZA, 2010,
p.51).

O consumo elevado de alimentos de alta densidade energética e de baixo
valor nutricional fez desenvolver no Brasil um paradigma devido o agravamento
simultdneo de duas situacdes opostas: uma caréncia nutricional como a baixa
estatura ou anemia associada ao excesso de peso, fenbmeno denominado transicédo
paradoxal (BATISTA FILHO, 2008).

O Brasil, apesar da melhora em fungdo do desenvolvimento cultural,
econbmico e cientifico, encontra—se entre o0s paises de maior prevaléncia de
deficiéncias nutricionais mesmo com o aumento alarmante do sobrepeso e

obesidade (SOUZA, 2010).

2.3 ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional é definido como o estado resultante do equilibrio entre o
suprimento de nutrientes e o gasto energético, também caracterizado pelo balanco
entre a necessidade e a oferta de nutrientes, esta intimamente ligado a saude da
crianca e € considerado um indicador de saude (MOZ et al., 2014; BERTIN et al.,
2010).

Segundo Gomes (2010):

A antropometria tem sido apontada como o parametro mais indicado
para avaliar o estado nutricional coletivo, principalmente pela
facilidade de obtencdo das medidas que podem ser vélidas e
confiaveis, desde que haja treinamento adequado e as aferi¢cdes
sejam devidamente padronizadas (GOMES,2010,p.592).

Segundo BRASIL (2011), o estado nutricional pode ter trés tipos de

manifestacédo organica:

Adequacdo Nutricional (Eutrofia): manifestacdo produzida pelo
equilibrio entre o consumo e as necessidades nutricionais. Caréncia
Nutricional: situacdo em que deficiéncias gerais ou especificas de
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energia e nutrientes resultam na instalacdo de processos organicos
adversos a saude. Distdrbio Nutricional: problemas relacionados ao
consumo inadequado de alimentos, tanto por escassez quanto por
excesso, como a desnutricao e a obesidade (BRASIL, 2011, p.8).

Devido a transi¢cao nutricional da populacao brasileira e a influéncia do estado
nutricional na crianga, que advém do crescimento e desenvolvimento, € importante
conhecer e monitorar, cada vez mais precocemente, o estado nutricional (MOZ,
2014; GOMES, 2010).

Para o acompanhamento do estado nutricional € recomendado medidas
antropométricas que sdo utilizadas desde o século XVII, pela facilidade de obtencéo
de dados, e foi considerada como instrumento de avaliacdo da salde, hd menos de
40 anos, periodo que ocorreu a padronizacdo nas medidas utilizadas na avaliacéo
do estado nutricional individual e de popula¢gées (GOMES, 2010).

A utlizagdo dos parametros, também conhecidos como indicadores,
antropomeétricos na avaliagdo do estado nutricional de individuo ou coletividades é
uma das opc¢des mais recomendada devido ao baixo custo, facilidade de aplicacéo e
padronizacdo, amplitude dos aspectos analisados, além de ndo ser invasiva
(BRASIL, 2007).

Entre as medidas antropométricas, o peso e a altura sao referidos como as
medidas mais sensiveis e especificas para a avaliacdo do estado nutricional em
criancas e expressa as condi¢cdes de crescimento e desenvolvimento na infancia
(MIRANDA, 2009).

Segundo Oliveira (2012), a OMS e o Fundo das Nac¢des Unidas para Infancia
(UNICEF) consideram fundamental a vigilancia da situacao nutricional na infancia, e
assim identificar precocemente a presenca de distlrbios nutricionais e a elaboracéo
de acbes que visam a recuperacao do seu estado nutricional.

A antropometria permite o agrupamento dos diagndsticos individuais, tracar o
perfil nutricional dos grupos de situag&o nutricional mais vulneravel em faixas etérias,

regides ou em nivel nacional (MOZ, 2014).

2.4 CENTRO MUNICIPAL DE EDUCACAO INFANTIL

Segundo Furtado (2014) os centros municipais de educacéo infantil:

[...] aparecem sempre em situagdo mais precdria, seja quanto a
formagédo do pessoal, seja quanto a infra-estrutura material, adotando
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rotinas rigidas baseadas quase exclusivamente em acdes voltadas
para a alimentacdo, higiene e contencdo das criangas.
Comparativamente, nas pré-escolas sao observadas melhores
condi¢cdes quanto a formacédo do pessoal e infra-estrutura material,
sendo que as rotinas, também pouco flexiveis, sdo focalizadas em
atividades de cunho escolar. Nos dois tipos de instituicdo constatam-
se grandes bloqueios na comunicacdo com as familias, geralmente
percebidas de forma negativa e preconceituosa por parte das equipes
das escolas e creches (p. 117-118).

Atualmente, o termo creche estd em desuso e substituido por Centro
Municipal de Educacéo Infantil (CEMEI) ou Centro de Educacéao Infantil (CEl).

Devido as mudancas na sociedade, que impactou mudanca na estrutura
familiar, as mulheres apresentam maior participacdo no mercado de trabalho, que
trouxe a dificuldade das méaes em conciliar o emprego e a atencao aos cuidados dos
filhos, fazendo com que as criancas fossem conduzidas aos centros de educacgao
infantil e assim houve um aumento consideravel na procura por estes locais,
sobretudo, as de tempo integral (MAGALHAES, 2011; MATOS, 2013).

Alguns estudos apontam que o0s centros municipais de educacgao infantil
podem ser considerados como fator de protecéo para o crescimento infantil, além de
promoverem uma forma mais efetiva de intervengdes coletivas em saulde.
Entretanto, criancas que frequentam os CEMEIs adoecem mais do que aquelas
cuidadas em casa, 0 que pode influenciar negativamente o estado nutricional da
crianca (PEREIRA et al., 2010).

Segundo Miranda (2009), os Centros de Educacao Infantil sdo instituicbes
gue visam promover o bem estar da crianca, que oferecem cuidados infantis de
forma integral e com boa qualidade, exercem importante papel na prevencédo da
desnutri¢cdo cronica, bem como de outros disturbios nutricionais (SOUZA, 2011).

Para muitas familias, o CEMEI representa uma oportunidade para a crianca
ter acesso a uma alimentacéo saudavel, e € considerado uma das estratégias para
possibilitar o crescimento e desenvolvimento de criancas desfavorecidas
socialmente (MIRANDA, 2009).

Segundo Martino et al.:

Para atender as diretrizes do Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo (FNDE), as creches em periodo integral devem elaborar
estratégias que visam oferecer cardapios balanceados e refeicdes
gue supram as necessidades nutricionais diarias de no minimo 70%
(MARTINO, 2010, p. 552).
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Neste contexto, o CEMEI torna-se um importante veiculo na transicdo do
perfil nutricional das criangas, levando em consideragdo que 0S mMesMos
permanecem longos periodos e durante esse tempo recebem dois tercos de suas
necessidades nutricionais diarias e assim € necessario o conhecimento e vigilancia
da situacdo nutricional das criangas que frequentam os centros de educacgao infantil
(SANTOS, 2008).
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3 METODOLOGIA

3.1 NATUREZA DE PESQUISA

Trata-se de um estudo retrospectivo e de natureza quantitativa, realizado a
partir da andlise de dados do censo antropométrico coletado em trés Centros
Municipais de Educagao Infantil, no ano de 2015, em Bebedouro—-SP.

3.2 PARTICIPANTES

Este estudo analisou dados de 239 pré-escolares, na faixa etaria entre dois a
cinco anos, de ambos os sexos, matriculadas em trés Centros Municipais de
Educacéo Infantil (CEMEI) do municipio de Bebedouro — SP.

Atualmente o municipio de Bebedouro — SP apresenta oito CEMEIs e,
segundo a Secretaria de Educacdo, no ano de 2015, o numero de criancas
matriculadas foi de 1449. O processo de selecdo dos participantes ocorreu a partir
da amostragem dos dados antropométricos (peso e estatura), nome, sexo e data de
nascimento, coletados e fornecidos pela nutricionista do Ndcleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), do referido municipio, de trés centros municipais de educacéo
infantil, identificados em CEMEI A, B e C, uma vez que 0s nomes nao foram
fornecidos. Tais dados sdo referentes ao censo antropométrico realizado nos
CEMEIs no més de maio de 2015.

A Tabela 1 apresenta o calculo amostral:

Tabela 1 - Calculo do nimero de sujeitos de uma amostra para que o Erro Amostral seja até 5% dos
Centros Municipais de Educacéo Infantil de Bebedouro — SP,2015.

POPULACAO n 1449
Amostra necesséria n 304
Erro amostral (%) E 50

Fonte: Prépria autora.

Para realizar o estudo foi utilizado o calculo amostral (nUmero de sujeitos de
uma amostra) para que o erro amostral fosse até 5%, e considerando populagéo (N)
de 1449, amostra necessaria (n), o erro amostral (E) € de 5,0%. A féormula

empregada para o calculo foi: n= N.Z2.p.(1-p) /Z2.p.(1-p) +e2. (N-1), onde:
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n=amostra calculada; N= populacdo Z; variavel normal padronizada associada ao
nivel de confianga; p=verdadeira probabilidade do evento e erro amostral.

Para selecdo da amostra foram adotados critérios de inclusdo e exclusdo e
considerou-se como critério de inclusdo a crianca tem que estava matriculada e
frequente nos Centros Municipais de Educacéo Infantil (CEMEI) de Bebedouro SP.

Como critério de exclusdo foram excluidos desta pesquisa crian¢gas que ndo
frequentam a rede municipal de ensino infantil de Bebedouro-SP, que apresentou
auséncia no dia da coleta de dados pela equipe do NASF, menores de dois anos de
idade e maiores de cinco anos de idade, de ambos os sexos e criangas que sao
consideradas “biologicamente implausiveis”.

Segundo a OMS, “biologicamente implausiveis” sdo criangcas que apresentam
indice estatura/idade inferior a -5 desvios-padrdo e superior a +3, indice
peso/estatura inferior a -4 desvios-padréo e superior a +5 e indice peso/idade inferior
a -5 desvios-padrao e superior a +5 do valor mediano da populagéo de referéncia
(SALVADOR, 2008).

3.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi enviado para a Secretaria Municipal da Saude
(SMS) de Bebedouro-SP para conhecimento, analise e autorizacdo (ANEXO A).
Posteriormente foi cadastrado na Plataforma Brasil para ser direcionado ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto —
UNAERP. A pesquisa teve inicio apds aprovacéo pelo Comité de Etica da referida
instituicdo, sob parecer n.° 1.744.361 e CAAE n.° 59361916.8.0000.5498 (ANEXO
B).

3.4 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa dispensa a aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE, conforme Carta Circular n° 039/2011/Comissé&o Nacional de Etica
em Pesquisa/Conselho Nacional de Saude/GB/Ministério da Saude por se tratar de
dados secundarios obtidos de registros (APENDICE A).

3.5 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
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Os dados antropométricos foram coletados e fornecidos pela nutricionista do
NASF, com apoio dos agentes comunitarios de saude, do censo antropométrico
escolar realizado em maio de 2015, através de uma tabela contendo os nome dos
alunos, sexo, data de nascimento (dia, més e ano), peso (kg) e estatura (m).

Por meio do peso, estatura e sexo foi possivel avaliar quatros indices
antropomeétricos como peso para idade (P/l), peso para estatura (P/E), indice de
massa corporal para idade (IMC/I) e estatura para idade (E/I) que, atualmente, sdo
0S mais utilizados em estudos populacionais.

O peso para idade (P/l) é a comparacdo do peso observado e o peso de
referencia para uma crianca com determinada idade e sexo e expressa a massa
corporal para idade. O indice peso para estatura (P/E) € a comparacdo entre 0 peso
encontrado e o de referéncia para determinada estatura e sexo e € utilizado para
avaliar déficits ou excesso de peso. O indice de massa corporal para idade (IMC/I) é
o resultado da divisdo do peso pela altura ao quadrado, comparado com o indice em
determinada idade e sexo, e ultimamente tem sido muito utilizado no diagndstico do
excesso de peso e magreza. O indice estatura para idade (E/I) € baseado na
comparacao da estatura encontrada com a de referéncia, de acordo com a idade e
sexo e reflete o crescimento linear (MIRANDA, 2009).

Os dados foram analisados em escore-z, utilizando-se como referéncia a
populacdo da OMS, calculando o escore z dos indices peso para idade (P/I),
estatura para idade (E/l), peso para estatura (P/E) e indice de massa corporal para
idade (IMC/l), que foram analisados no programa Anthro, verséo v.3.0.1, abril de
2009 (OMS, 20009).

A idade foi calculada pelo Anthro e o resultado foi apresentado em anos e
meses. O escore z foi recomendado pela OMS para a classificacdo do diagndstico
nutricional das criangas, pois segundo Miranda (2009), o escore z posiciona a
crianca em relacdo a distribuicdo dos indices antropomeétricos de um grupo de
referéncia de criancas da mesma idade e sexo. Os pontos de cortes a serem
adotados para o diagndéstico nutricional sdo os recomendados pelo Sistema de

Vigilancia Alimentar e Nutricional-SISVAN, conforme descrito na Tabela 2.
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Tabela 2 — Classificacdo do Estado Nutricional.

Classificacao Ponto de Corte

Excesso de peso (risco - Peso elevado para idade: P/l escore z > +2

de sobrepeso, - Risco de sobrepeso: P/E e IMC/I escore z > +1 e < +2
sobrepeso e - Sobrepeso: P/E e IMC/l escore z= +2 e < +3
obesidade) - Obesidade: P/E e IMC/l escore z> + 3
Eutrofia (peso Eutrofia:

adequado para idade e - IMC/le P/E: escorez=-2 e < +1

eutrofia) - Pll:escorezz-2e<+2

Baixo peso (muito - Baixo peso para idade: P/l escore z= -3 e < -2
baixo peso para idade, - Magreza: P/E escore z= -3 e <-2

baixo peso para idade, - Magreza: IMC/l escore z= -3 e < -2

magreza e magreza - Muito baixo peso para idade: P/l escore z < -3
acentuada - Magreza acentuada: P/E escore z < -3

- Magreza acentuada: IMC/I escore z < -3

Estatura adequada E/l: escore z= -2
Baixa estatura (muito - Baixa estatura para idade: escore z= -3 e < -2
baixo estatura para - Muito baixa estatura para idade: escore z < -3

idade e baixa estatura

para idade)

Fonte: BRASIL (2011).

Para classificacdo do estado nutricional dos pré-escolares foram separados
trés grupos: excesso de peso (risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade), eutrofia
(peso adequado para idade e eutrofia) e baixo peso (muito baixo peso para idade,
baixo peso para idade, magreza e magreza acentuada) utilizando os indices peso
para idade, peso para estatura e indice de massa corporal para idade. Para o indice
E/l foram formados dois grupos: estatura adequada e baixa estatura (muito baixa
estatura para idade e baixa estatura para idade). Como paradoxo nutricional, neste
estudo, foi considerado a ocorréncia de excesso de peso e baixa estatura no mesmo
individuo.

Para a analise dos dados, segundo especialista da OMS (1995) é
recomendado excluir da amostra criancas que apresentam valores menores que
escore z -5 ou maiores que +3 para o indice E/I e valores maiores que escore z +5 e
menores que escore z -5 para os indices P/l e IMC/l. De acordo com estes
especialistas tais criangas sao consideradas “biologicamente implausiveis”
(SALVADOR, 2008).
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3.6 ANALISE ESTATISTICA

A amostra foi composta por 239 pré—escolares, de ambos 0s sexos, com
idade média de 3,34 + 0,88 anos.

Para o tratamento estatistico foi utilizado estatistica descritiva (frequéncia,
média e desvio-padrdo), realizada comparacdo de médias entre 0os géneros e
aplicado o teste “t” de Student. Para verificar a associacdo entre os casos de
excesso de peso (sobrepeso/ obesidade) e as variaveis de género e idade foi
utilizado o teste de associacdo do qui-quadrado (x?) e calculada a razdo de
prevaléncia (RP) com seu respectivo intervalo de confianga (1C95%), por meio da
regressdo de Poisson. A analise dos dados foi realizada no software Statistical
Package for Social Science for Windows (SPSS) versdo 11.0, com nivel de

significancia de p<0,05.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O NASF forneceu dados antropométricos de 350 pré—escolares matriculados
em Centros Municipais de Educacao Infantil de Bebedouro, do censo antropométrico
realizado em maio de 2015. Do total da amostra, 75 criancas foram excluidas em
virtude da auséncia de dados como data de nascimento, peso, estatura e por
apresentarem idade inferior a dois anos e superior a cinco anos. Ainda, 36 pré—
escolares foram classificados como biologicamente implausivel, conforme critério da
OMS e também excluidas da amostra.

O CEMEI A apresenta um total de 87 criancas, o que corresponde a 36,4% da
amostra (n=239). Deste total, 52,9% (n=46) sdo do sexo masculino e 47,1% (n=41)
do sexo feminino. Em relacdo ao estado nutricional, 70% (n=61) das criancas
avaliadas apresentam eutrofia e tal achado apresenta tendéncia relatada por Oliveira
(2012) em estudo realizado em criancas de seis a 72 meses de centros municipais
de educacéo infantil da regional centro-sul de Belo Horizonte-MG, onde 72,4% das
criancas avaliadas foram classificadas como eutrdficas.

Apesar do estado de eutrofia apresentar maior prevaléncia, distarbios
nutricionais como excesso de peso (n=20) e baixa estatura (n=6) foram encontrados
em ambos 0s sexos, com destaque para 0 sexo feminino que apresentou maior
prevaléncia de excesso de peso (n=11) comparado ao sexo masculino (n=9). O
mesmo foi observado em pesquisa realizada por Pinto (2009), que avaliou a
ocorréncia de sobrepeso e obesidade em criancas, de dois a quatro anos
incompletos, em uma creche do municipio de Sdo Paulo, relata que o excesso de
peso atinge um percentual maior no sexo feminino.

A Tabela 3 apresenta dados em relacdo a sexo e estado nutricional de pré—
escolares do CEMEI A, do municipio de Bebedouro — SP.

Tabela 3 — Distribuicao percentual do estado nutricional de ambos os sexos de pré-escolares (n=87)
do Centro Municipal de Educacao Infantil A de Bebedouro—SP, 2015 (Continua).

Variaveis n (%)
N° criancas 87 (36,4%)
Sexo feminino 41 (47,1%)

Sexo masculino 46 (52,9%)
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Tabela 3 — Distribuicdo percentual do estado nutricional de ambos os sexos de pré-escolares
(n=87) do Centro Municipal de Educacéo Infantil A de Bebedouro—SP, 2015 (Concluséo).

Variaveis n (%)
Eutrofia 61 (70,1%)
Feminino 27 (65,8%)
Masculino 34 (74%)
Excesso de Peso 20 (23%)
Feminino 11 (26,9%)
Masculino 9 (19,5%)
Baixo Peso -
Feminino -
Masculino -
Baixa Estatura 6 (6,9%)
Feminino 3 (6,5%)
Masculino 3 (6,5%)

Fonte: Prépria autora.

Em relacdo ao CEMEI B, o numero total da amostra representa 29,3% (n=70)
da amostra, sendo 44,2% (n=31) do sexo feminino e 55,8 % (n=39) do sexo
masculino. O CEMEI B apresenta resultados cuja tendéncia também foi observada
no CEMEI A, onde 58,5% (n=41) dos pré—escolares estdo eutroficos, 37,2% (n=26)
com excesso de peso e 4,3% (n=3) com baixa estatura. Resultado obtidos por Alves
et al. (2008), que avaliou avaliagdo antropométrica e do consumo alimentar de pré-
escolares com idades entre 4 a 6 anos, em creches filantropicas da cidade de
Umuarama, estado do Parana, apontam que 2,2% de baixa estatura. Nao foram
encontrados pré—escolares com baixo peso nos CEMEIs A e B.

Estudo realizado por Afonso (2009), com 361 criangcas em idade pré—escolar,

de ambos os sexos no pais de Portugal, apresentou eutrofia e excesso de peso,
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onde 62% da amostra foram classificados eutréficos, 34% de excesso de peso,

contudo foi identificado 4% de baixo peso.

A Tabela 4 apresenta dados em relacdo ao estado nutricional de ambos os

sexos de pré—escolares do CEMEI B, de Bebedouro SP.

Tabela 4 — Distribuicdo percentual do estado nutricional de ambos os sexos de pré-escolares (n=70)
do Centro Municipal de Educacao Infantil B do municipio de Bebedouro—SP, 2015.

Variaveis

N° criangas

Sexo feminino

Sexo masculino

Eutrofia

Feminino

Masculino

Excesso de Peso

n (%)

70 (29,3%)

31 (44,2%)

39 (55,8%)

41 (58,5%)

13 (42%)

28 (71,8%)

26 (37,2%)

Feminino 17 (54,8%)
Masculino 9 (23%)
Baixo Peso =
Feminino -
Masculino -
Baixa Estatura 3 (4,3%)
Feminino 2 (5,2%)
Masculino 1(3,2%)

Fonte: Prépria autora.

O CEMEI C apresentou um universo de oitenta e dois pré-escolares, sendo

44% (n=36) do sexo feminino e 56% (n=46) do sexo masculino. Destaca—se a
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ocorréncia de baixo peso (3,6%) no CEMEI C, com prevaléncia somente no sexo
masculino.

A avaliacdo do estado nutricional aponta resultados nos CEMEIs A e B, onde
o estado de eutrofia apresenta maior prevaléncia de 81,8% (n=67).

A Tabela 5 apresenta dados em relacdo ao sexo e estado e nutricional de
pré— escolares do CEMEI C de Bebedouro—-SP.

Tabela 5 — Distribuicdo percentual do estado nutricional de ambos os sexos de pré-escolares (n=82)
do Centro Municipal de Educacao Infantil C de Bebedouro—SP, 2015.

Variaveis n (%)
N° criangas 82 (34,3%)
Sexo feminino 36 (44%)
Sexo masculino 46 (56%)
Eutrofia 67 (81,8%)
Feminino 34 (95,5%)
Masculino 33 (71,8%)
Excesso de Peso 12 (14,6%)
Feminino 2 (5,5%)
Masculino 10 (21,7%)
Baixo Peso 3 (3,6%)
Feminino -
Masculino 3 (3,6%)

Baixa Estatura -

Feminino R

Masculino R

Fonte: Prépria autora.
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Ao analisar os CEMEIs A, B e C (n=239), a eutrofia apresenta-se em torno de
70,7% (n=169), seguido do excesso de peso com 24,3% (n=58), 3,8% (n=9) de
baixa estatura e 1,2% (n=3) de baixo peso. Em relacédo ao género, o sexo masculino
representou 54,8% (n=31) da amostra e o sexo feminino 45,2% (n=108).
Comparando o estado nutricional e género, no estado de eutrofia (n = 169), 68,5%
(n=74) corresponde ao sexo feminino e 72,5% (n=95) ao sexo masculino.

Em relacdo ao excesso de peso (n=58), 27,8% (n=30) é do sexo feminino e
21,4% (n=28) ao sexo masculino. O baixo peso foi encontrado somente no CEMEI C
(n=3) e no sexo masculino. A baixa estatura foi identificada em 6,9% (n=6) no
CEMEI A e 4,3% (n=3) no CEMEI B, e no CEMEI A, ambos os sexos apresentaram
a mesma prevaléncia de 6,5% (n=3) e no CEMEI B, 5,2% (n=2) no sexo feminino e
3,2% (n=1) no sexo masculino (Tabela 6). Em relacdo ao excesso de peso e sexo,
houve uma situagéo inversa no CEMEI B e C, sendo que no CEMEI B o sexo
feminino apresenta prevaléncia de excesso de peso de 54,8% (n=17), sendo maior
gue no sexo masculino do CEMEI C, que apresenta 21,7% (n=10). Ainda em relacéo
ao excesso de peso, o CEMEI C apresenta menor prevaléncia, em torno de 14,6%
(n=12) quando comparado aos CEMEI A, que apresenta 23% (n=20) e CEMEI B
com 37,2% (n=26).

Tabela 6 — Distribuicdo do estado nutricional de ambos os sexos de pré-escolares (n=239) dos
Centros Municipais de Educacéo Infantil A, B e C de Bebedouro—SP, 2015 (Continua).

Variaveis n (%)
N° criangas 239 (100%)
Sexo feminino 108 (45,2%)
Sexo masculino 131 (54,8%)
Eutrofia 169 (70,7%)
Feminino 74 (68,5%)
Masculino 95 (72,5%)

Excesso de Peso 58 (24,3%)
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Tabela 6 — Distribuicdo do estado nutricional de ambos os sexos de pré-escolares (n=239) dos

Centros Municipais de Educacéo Infantil A, B e C de Bebedouro—SP, 2015 (Concluséo).

Variaveis

Feminino

Masculino

Baixo Peso

Feminino

Masculino

Baixa Estatura

Feminino

Masculino

n (%)

30 (27,8%)

28 (21,4%)

3 (1,2%)

3 (2,3%)

9 (3,8%)

4 (3,7%)

5 (3,8%)

Fonte: Prépria autora.

N&o foram encontrados casos de paradoxo nutricional nos CEMEIs A, B e C,

gue neste estudo foi considerada a ocorréncia de excesso de peso e baixa estatura

no mesmo individuo.

O Quadro 1 apresenta os dados de diagnéstico do estado nutricional em

relacdo a sexo em desvio padréo e analise estatistica.

Quadro 1 — Distribuigdo do estado nutricional em relagdo a ambos os sexos de pré-escolares (n=239)
dos Centros Municipais de Educacao Infantil A, B e C de Bebedouro-SP, 2015.

CEl

Diagnéstico A B C | Total Geral Média Desvio Padrao
Eutrdfico 67 45 67 179 59,67 +12,70
Risco de sobrepeso 15 17 5 37 12,33 +6,43
Sobrepeso 2 7 5 14 4,67 +2,52
Obesidade 3 2 2 7 2,33 +0,58
Baixo peso 0 0 3 3 1,00 +1,73
Baixa estatura 6 3 0 9 3,0 +1,24

Sexo A B C | Total Geral Média Desvio Padréo
Masculino 46 40 46 132 44,00 +3,46
Feminino 41 31 36 108 36,00 5,00
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Quadro 2 — Distribuicdo do estado nutricional em relacao a idade de pré-escolares (n=239) dos Centros

Municipais de Educacéo Infantil A, B e C de Bebedouro-SP.

IDADE
CEMEI A 2 € 4 Total Geral Média Desvio Padréo
nos | Anos | Anos
A 20 38 29 87 29,00 19,00
B 23 24 24 71 23,67 +0,58
C 28 38 16 82 27,33 +11,02
CEl

Diagnéstico A B C | Total Geral Média Desvio Padréo
Eutrdfico 67 45 67 179 59,67 +12,70
Risco de sobrepeso 15 17 5 37 12,33 +6,43
Sobrepeso 2 7 5 14 4,67 +2,52
Obesidade 3 2 2 7 2,33 +0,58
Baixo peso 0 0 3 3 1,00 +1,73
Baixa estatura 6 3 0 9 3,0 +1,24

x2 = 9,21, nao significativo.

Na andlise da relacdo do estado nutricional em relacdo a ambos os sexos,
nao foi encontrada significancia estatistica pelo teste do Qui-quadrado (x*> = 3,58) e 0
mesmo achado foi observado em relagdo a estado nutricional e idade (x? = 9,21).

Os dados encontrados apontam os achados no estudo de Matos (2013), que
analisou o estado nutricional de criancas na faixa etaria de 2 a 6 anos de centros de
educacdo municipal infantil no municipio de Taubaté-SP, onde a eutrofia apresenta
maior ocorréncia, seguida do de excesso de peso e baixo peso, respectivamente.

Estudo conduzido por Souza (2015), em pré—escolares de CEMEIs do
municipio de Herval D’ Oeste em Santa Catarina—SC apresenta 67,5% de peso
adequado, 30,5% com excesso de peso e 2% com baixo peso. No estudo de Pessoa
et al.(2014) realizado com pré-escolares de CEMEI de Teresina-Pl, foi observada
tendéncia a eutrofia, seguidas de menores frequéncias de excesso de peso,
enquanto a menor frequéncia apresentada foi a de baixo peso. Esse resultado
equipara-se ao estudo de Costa (2015), que analisou o estado de nutricional de pré—
escolares da rede publica e privada de Teresina—PI, onde foi observada elevada

porcentagem de criangas com estado eutréfico (85,7%).
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5 CONCLUSAO

O estado nutricional de criancas é um dos indicadores de saude mais
sensiveis para a saude da crianca e a antropometria € método mais utilizado no
diagnéstico do estado nutricional, inclusive em criancas e adolescentes.

Dentro do perfil estudado foi encontrado 70,7% (n=169) de -eutrofia,
24,3%(n=58) de excesso de peso, 1,2% (n=3) de baixo peso e 3,8%(n=9) de baixa
estatura. Nao foram encontrados pré-escolares com paradoxo nutricional.

O estudo apresenta informacdes relevantes sobre o estado nutricional dos
pré—escolares avaliados e assim favorece o desenvolvimento de estratégias e acdes

voltadas a essa populagéo.
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s dados serdo stiizados m tess do mestrado peofissonal B 30 ~ Universidade de
Miberio Preto - UNAERP, da professors Maring Sikva Baitio, docente 7o curso de Nirigdo do Centro
Universitinia UNIFATIBE
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Esdiareo quo 1al 3202330  uma pri-contxio SOt pard esecuglo de qualquer estudo
emvolendo seres humanos, sob qualguer forma ou dimensdo, em conoesdneii com  resolugio 196/96 do
Consetho & | de SaGde e dessa forma me COMPOMELD 3 resne
pesquisa, cujos dados sero coketados
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Venho por mela desta solictar unto s V. 5 autoragio pacs que Maring Silva Bailio aluns do
mestrado profissional em Saide ¢ Educaclo — Universidade de RibeirSo Freto — UNAERS e
docente oo curso de Nutrkdo do Cemtro Universtirio UNFARBE 3 manipdar dados
antropométricos de sunos de Centros de Educaco infeeed (CEME)) do muniipio de
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ESCOLARES EM CRECHES PUSUCAS DO MUNICIMO DE BEBEDOURD -5P do gual serd
wbmetido para apreciscio do Comiid de Erica em Pesquise da Universidade de Ribwirdo
Freto/ RibeirSo Preto (5P}
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNAERP - UNIVERSIDADE DE Plobaforma
RIBEIRAC PRETO ’e%mrl

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DaD0s DO PROJETD DE PESGUISA

TRulo da Pesquisa: PERFIL MUTRICIOMAL DE CRIANGAS PRE - ESCOLARES EM CRECHES
PUBLICAS DO MUMICIPIO DE BEBEDOURD - 5P

Pagquisador: Marna Siiva Balldo

Area Tematica:

Viarsso: 1

CAAE: 59351916.8.0000.549%3

Instiulgo Proponsnts: Universidads de Ribeirdo Preto UNAERRP
Patrocinador Principal: Financlamenio Praprio

Dal0s DO PARECER

Humere o0 Parecar: 1.744.351

Apresentagio do Projeto:
O Brasl, desde a década de 90, tem vivendado uma mudanga no perfll nuinconal de sua populagdo com

AUMenio 40 EXCESSD de PpEE0 E deciinio da desnutricio. OF QISTrbios nutncionals, tanto por defciéncla
quanto por excesso explem as criangas a riscos polenclals de agraves 3 sadde, bem como 3 fuburos
probiemas de s=akde na vida adulta. Em virude da importanda do estado nuidclonal na salde da crianga,
propde — s& este esiudo que irata — se de uma pesquisa quaniiatva, rebmspeciiva e obsenvadonal, gue ism
como oijetivo geral dentificar o perfl nuffconal crlangas pre—

escolares em creches plbilcas do municio de Bebedounn — 5P. O estudo serd redlizado abravés da analkse
das medidas aniropoméiricas dos pré —escolares que freguentam creches do referdo municipio, gue ssrio
fomecidas pelo Mockeo de Aok a Saide da Familla — MASF. Espera — 5& que 05 resuliados obildos na
pesquisa permitam lgentificar o perfl nuiricional 43 referidd amosTa & confribuam na slaboragdo de
eElratéglas para a menora 00 estado nutncional das criangas.

Objativio s Pesquisa:

ldeniiicar o parl nuricional criangas pré - escolares am crachas pdblleas do municiplo de Bebedoun — SP.
- Estimar @ pravaléncla oe desnutrigdo (defic de peso & estatura) e excesso 02 pESD (S0OMEpEE0 &
ob=gidade) de acondo com o5 Indices

E B R A TR0, saka 08, Bises O

Barsa: RIBERAMLE CEF: 14.008-330

uF: & Munkcipks: REERAD PRETC

Tebefone: |38 E0098805 Fax: (18138058815 E-mall! colicafl i B

Pelgina 1 e O3
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UNAERP - UNIVERSIDADE DE Plataforma
RIBEIRAO PRETO %o.rl

Contrumciio & Pascer: 1. 744 361

Estatwaidate (E), Pesofidate [P1), Pesovestatura (P/E) & Indice te Massa Coaparal [IMC); - Vertficar a
prevaidnela de paradoxo nutriclonal (alteragdo no crescimento & excesso 08 PESO N0 MESMO INdviduo).

Avallag3o dos Riscos @ Beneficlos:
RiBEDS:

Esta pesquiza ndo envolve riscos 305 panidipantes por s& tratar de wna pesquisa com anallse de dados,
ndo envalvends a particlpacdo 005 MEEMOS NOVAMENTE.

Banaficios:

Esta pesqulsa ndo envolve beneficl direto aos participantas por ndo haver nenhuma Intsragdo com os
mesmos. 06 beneficios desta pesquisa envolvem analiss Inddita de dades da populagio de pré - escolares
da cidade de Bebedowrd - SP & com Isto a3 possibllidade de idenificagdo do estado nuiriclonal destas
Criangas que s2rd repassato a sacretana municipal de 53002 da cldade para conhecimento da equips oe
salde.

Comentanos & Conslderacics sobie 3 Peaqulsa:
& hipoiese para 3 reallzagdo da pesquisa & 3 auséncla de estudos sobre o estado nutrickonal de crlangas
assistidas em Centros de Educagio Infantll da rede publlca do municiplo de Bebedourn — SP & @spara-se
que a reallzacio do esbudo colaoore para melhora nas condigles g2 salde e nutrcdo de clangas das
creches plolicas do referiga municiplo.

Conalderagies sobre 0@ Tenmos de apresentagdo obrgatoria:

Cronagrama, TCLE e folha de rosto devidamente preenchides € assinado Planiiha orgamentana ok.
Curricula laties ok.

Rocomendagies:

Sam recomendagdes.

Conclusies ou Pendénclss & Liata de Inadaquagtes:

Sam recomendagdes.

Conahderacies Finaks a criteéno do CEP:

Projeto de Pesquisa aprovado.
E Erw R 3280, sk §d, Biess D
Barre: RIBERANE CEF: 4 0i8-350
UF: &P Munkipls: REERAC PRETD
Talefone: | 8EAHSL0E Fax: [18)3805-8815 Eamaii: oo B
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UNAERP - UNIVERSIDADE DE
RIBEIRAOQ PRETO

Conframciio to Pesoer: 1744 3

Esta parecer fol elaboracdd bagsado nog Sotumsentios abaloo relacionaos:

G

Tipo Documenin Arguivo Fostagem Autar Shuagdn
Informaglics Baslcas| PE_INFORMALCDES DASICAS DO P | S1/DEZ0IE Acefn
do Projeto ROJETD 7E1S72.pdr 103239
Projelo DeEhado ! | PROJETOCEPMARINAVERSADPROF | 31DE2ME |Marna Siva Ballia ACERD
Brochua TELMACORRIG DO, paf 13z
Investigador
Cronograma Cronogramacomigito.pdf 31ME2016 |Marna Siva Baldo | Acefio

10:3ES
Folha de Rosto Folha_rosho pdf 190772016 |Manna Siva Sallio Aceln
112138
TCLE / Temnos de | dispensaTCLEmanina pal 1907206 |Marna Siva Sall Aceln
Assentimento § 094258
Justificaliva die
Alsencla
Qrcamento arcamentomanna.par 19072016 | Manna Siva Sale ACERD
0903325
Deciaragan oe auiorizacaciocal png 130772016 | Manna Siva Salldo | AceRo
InsiiuigEo e 093z
| InfreeEinI
Siuagio do Parscer:
Apovano
Mecassita Apreclagldo da COMEF:
Mo
RIBEIRAQ PRETD, 26 de Setemibro de 2016
As8INA00 por:
Luclana Rezands Alves de Ollvelra
{Conrdanador)
E Al [ e 220, i 38, Bioos D
Bmirre: RIBEIRLANLA CER: 4 08-380
UF: &P Municipis: RBEERAG PRETO
Tubefone: |58 EaiE 808 Fas: [18}38058815 Email:  coticaowarp B
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ANEXO C - Carta Circular n® 039/2011/Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa/Conselho Nacional de Saude/GB/Ministério da Saude

COMSELHO HACIONAL DE SAUDE
COMISSAD NACIDONAL DE ETICA EM PESQUISA

Carta Circular n°. 03802301 L'CONERCNS/GHMS
Brasilia, 30 de s=tembro de 2011

Assupte: Uso de dados de promtuarios para fins de Pesquisa.

Prezados (as) Senhores(as),

1. Esta comissdo tem sido potificada reiteradas weres sebre as dificuldades

enfrenfadas pelos Comités de Etica em Pexquiza — CEP com relacdo 25 pesquisas que emvolvem
urilizagdo de dados proveniantes de prODMIATEDS medicos.

2 Diante da relesvdncia do fema sobre acesso @ Us0 el pronfusmios medicos, em
atendimento a0 curprimento de uma de suas atribaigoes, a CONER afirma que:
+ A avaliagio éfica de projetos de pesquiza envolvends dados de prontoario
cabe, injcialmente, ac Comité de Etica em Pesquiza — CEF presente na
ustdmﬂn proponente do estodo, gue deve comsiderar em @l amaliss o
CODEERID BTN U8 3 Pesquisa S3a inserida & todos o documentos apresentados
JioRmente ae projeto. A partir do momente em gue o CEP aprova o estado
gl o2 torma commesponsavel pela realizacdo do mesme.

3 re ressalfar que, o dados do pronfusrio s3o de propriedade amica e
exclasiva do proprie smjeits, gue formecsn fais mformagdes em uma relagdc de
confidencialidade entre medico e paciente. parm realizacdo do sen ratamento & cuidado medices,
& nan para wiilizacao de fais dados em pesquisas. Diessa forma, oo qoe s= refers a0 uso e acesso
205 prophuarios, a COWNEP alerta no sentido de obedienciz as dispesipes eticas e legais
Irasileiras:

# Constituicdo Federal Brasileira [1988) — art.5°, incisos X & XIV;

» Movo Codigo Civil — artigos 20 e 21;

+ Codigo Penzl—artigos 153 & 154;

» Codigo de Processo Civil - artigos 347, 363, 406;

+ Codigo de Defera do Consumidor — artigos 43 & £4;

+ Codigode Eticz Médica — CFAL Artigns. 11, 70, 102, 103, 105, 106, 10&;

= Medida Provisoria — 2200 — 2, de 24 agosto de 2001;

=  Mormas da Instituicio quante a0 acesso promtuario.

+  Parecer CFM n® 08/2005;

# Parecer CFM n2 06/2010;

Espisnada dos Minisbenios, Biooo 15" — EJFICo Ameno, Ala 8" —£9 andar, Sala 436 — T0.055-300 —Brxsila DF.
Telefones: (061) 3315-2951 — Faor 0051) 3353701 — e-malk conepidsaude oow Or
jhims




* Padries de screditagies hospitalares do Consdrcio Brasileing de Acreditago,
em particular G1.2 - G11.12;

* Resolugbes da ANS. (Lei n® 9.961 de 28,/00/2000) &m particulara BN n® 24;
+  Resolugtes do CFM. —n®. 1605/2000 — 1638,/2002 — 1639,2002 — 1642,/2002.

Es Reafirmamos que 25 pesquizas que smvolvam acesso e uso de proohuars medico
devem: ser analisadas pelo Sistemsa CEPYCONEP, contudo ndo cabe a tal sistema legislar sobre o
aresso @ uso do pronfuane medico, porém cabe deferminar o cumpnmenio de sigile e da
coofidencialidade, alem de exizi que toda pesquiza envolvendo seres humanos frae 05 mesmos
em sna diznidade, respeite-0s em soa autonomia ¢ defenda-os em sua volrerabilidade, conforme
Resohagcao CHS 19696, fens 1. 72" e TW.1.7g™

5. Solicitamos o empenho na efetivacdo desfas omenfagtes, e oos colocames 2
disposicio par evenniais esclarecimentas.

Afenciosaments,

S Giﬁlln E:ddh‘l‘anmui
Coordengdora da CONEP/CNSME

Esplanada dos Minishérios, Bloco 55" — EdFicio Amewo, Ala 8" — 24 andar, Sals 436 — 70055500 — Brasiks OF.
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