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Resumo: Uma avaliagdo nutricional consiste em avaliar o crescimento de um determinado individuo, que
comeca na fase infantil, e 0 método de antropometria ndo € invasivo e também é de facil aplicacdo. Esse
trabalho foi realizado com graduandos em Nutricdo, da disciplina de Avaliacdo Nutricional em uma creche
modelo no municipio de Cuité, na Paraiba que teve como objetivo avaliar cinco turmas do maternal, com um
total de 60 criancas avaliadas. Esse relato de experiéncia consistiu em realizar uma antropometria e
semiologia desses alunos, no qual foi feito célculos para se obtiver resultados, e em uma ficha destacamos
alguns fatores como a Idade, Peso, Altura, IMC, Peso/Idade, Altura/ldade, Peso/Altura, IMC/Sexo, Estado
Nutricional e também a Semiologia, que reside a alguns sinais e sintomas no qual a crianga apresentava. Os
resultados dessa avaliagdo foram analisados nas curvas de crescimento da WHO Child Growth Standards,
2006, que trés curvas para meninas e para 0s meninos, com faixa etaria do nascimento até os 19 anos de
idade. Esta vivéncia possibilitou um conhecimento pratico, técnicas de como realizar uma avaliacdo
nutricional e semiologia em criangas.
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INTRODUCAO

A antropometria é definida como o estudo das medidas de tamanho e propor¢des do
corpo humano. As medidas antropométricas tais como peso, altura, circunferéncia de cintura e
circunferéncia de quadril sdo utilizadas para o diagndstico do estado nutricional (desnutricdo,
excesso de peso e obesidade) e avaliagdo dos riscos para algumas doencas (diabetes mellitus,
cardiopatias e hipertensdo arterial sistémica) em criancas, adultos, gestantes e idosos
(ARAUJO,2014).

A avaliacdo do crescimento é & medida que melhor define a satde e o estado nutricional das
criangas, ja que distarbios na salde e nutricdo, independentemente de suas etiologias, afetam o
crescimento infantil invariavelmente, (SIGULEN; DEVINCENZI; LESSA, 2016). A antropometria
constitui o método mais utilizado universalmente para avaliar o estado nutricional de criangas.
Destaca-se, por ser um método de facil operacionalizacdo, baixo custo e ndo invasivo, além da
objetividade e sensibilidade, (ARAUJO, 2009; PEREIRA,2010).
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O nutricionista deve realizar uma avaliagdo nutricional que consista em métodos simples,
como o valor do Peso, Alltura, IMC, Estado Nutricional (EN) e as variaveis Altura/ldade,
Peso/Altura e Peso/ldade para uma avaliacdo de criancas menores de cinco anos, sendo a mais

sensivel a variavel Peso/ldade.

A infancia é um periodo singular do desenvolvimento humano. O desenvolvimento integral
da crianca é resultado de uma série de interacdes que envolvem processos bioldgicos, afetivos,
cognitivos e sociais. O meio em que a crianga vive ira interferir em oportunidades de ela atingir seu
potencial de desenvolvimento, (BRASIL, 2018).

Cada vez mais se reconhece a creche ndo s6 como um espaco na producdo de saude,
comportamento e habilidades para a vida, mas também como promotora do cuidado, crescimento e
desenvolvimento infantil, sendo fundamental desenvolver suas a¢bes no intuito de atender &s
necessidades de afeto, cuidado, alimentacdo, seguranca e integridade corporal e psiquica das
criancas, (BRASIL, 2018).

A fase pré- escolar é caracterizada por um periodo no qual ocorram diversas modificacdes
do padrdo alimentar de uma crianca. Habitos alimentares err6bneos nessa fase podem causar
problemas nutricionais em curto e em longo prazo, tais como: anemia, déficit ou excesso ponderal,

hipertensao arterial, diabetes, cancer, entre outro, (MADDAH, 2013).

Além de fatores nutricionais, outros podem influenciar no crescimento e desenvolvimento
das criancas, destacando-se as condi¢Bes socioecondmicas e demograficas das familias, os aspectos
psicossociais € a histdria de saude da crianca e da mae, (ABIDOYE, 2000; ESCODA, 2002).

Conforme a participacdo da mulher no mercado de trabalho estd cada vez mais frequente e
alternativo se deixar a crianca em idade pré-escolar nas creches, tornando-se, na maioria das vezes,
responsaveis pela maior parte da alimentacdo oferecida diariamente. Com este cenario, 0
monitoramento nutricional de criancas, bem como a implantacdo de a¢des de Educacdo Nutricional

(EN) séo ferramentas necessarias a Vigilancia Nutricional.

Diante deste cenario complexo, a creche tem um papel fundamental e determinante na
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel em cada fase do crescimento da crianca, na
perspectiva de garantir seu desenvolvimento pleno. Quando falamos de alimentagéo infantil, mesmo
que fora de casa, é importante lembrar que alimentar uma crianca € bem mais do que nutrir e

fornecer energia para o crescimento. E uma atitude de cuidado, que envolve o afeto, o prazer e a
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socializacdo, aspectos que contribuem para a formacgdo de hébitos alimentares. Ela é ainda
permeada por mensagens sublimares como olhares, gestos, comentarios e rituais, que vao
fundamentando a relacdo da crianca com o alimento. Este € um momento rico em oportunidades e
aprendizagens, (BRASIL, 2018).

O que melhor programa em destaca € o Pnae, pois é programa responsavel pelo
fornecimento de recursos financeiros e que regula a alimentacdo que é fornecida em ambientes de
escolas publicas. Qualquer nivel de educagdo é para seguir 0 que é proposto por esse programa
como base a educacéo, tendo como regras o progresso de uma alimentacdo saudavel. Além de que,
ambitos escolares, devem conter pelo menos um nutricionista ou um profissional especializado para

fazer os cardapios e treinar a equipe de manipuladores daquele ambiente, (BRASIL, 2016).

A educacdo infantil é uma etapa da educacgdo basica que propde o atendimento de criancas
de zero a seis anos de idade, buscando o desenvolvimento psicossocial, fisico e intelectual. Ela é
subdividida em creches de carater assistencialista (para criancas de zero a trés anos) e pré-escolas
de carater educativo (para criancas de quatro a seis anos), (ARAUJO; PEREIRA, 2009). Segundo a
Lei n®. 11.274/06, artigo 32, “o ensino fundamental obrigatorio, com duragdo de nove anos, gratuito
na escola publica, iniciara aos seis anos de idade e tera por objetivo a formagado basica do cidadao”,

(BRASIL, 2006).

Nesse contexto o objetivo desse relato de experiéncia foi apresentar resultados obtidos
segundo uma avaliag¢do nutricional antropomeétrica de alunos de uma creche modelo em uma cidade

no interior da Paraiba.

METODOLOGIA

A Avalicdo Nutricional foi realizada no més de marco de 2018, em uma creche modelo
localizada na cidade de Cuité-PB, por graduandos do curso de Nutricdo do CES-UFCG, com intuito
de levantar dados sobre a antropometria das criangas. Essa pratica foi executada pela manh& com
cinco turmas do maternal, com faixa etaria de um ano e meio a quatro anos. Primeiramente a turma
se dividiu em cinco grupos e cada grupo foi para uma sala, onde por meio do uso de balanca digital
e uma fita fixada na parede, pode-se aferir peso e altura das criancas. A avaliacdo dos dados
coletados foi feita por meio das Novas Curvas de Crescimento da OMS (2006) e o indice utilizado
foi o Peso/ldade. Também foi coletada informagdo a respeito da semiologia, onde foi possivel
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avaliar unhas, cabelo, pele e coloragdo das mucosas. Os dados foram agrupados em um formulario
construido para a disciplina de avaliacdo nutricional e a avaliagdo feita de forma descrita utilizando

as referéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prética na creche proporcionou uma construcdo de conhecimento que ndo seria possivel
apenas com 0s conhecimentos teodricos da disciplina de Avaliacdo Nutricional, pois a prética
possibilitou a execucdo das técnicas e o contato com as criangas, 0 que faz toda a diferenca na

formacéo do futuro nutricionista.

Foram avaliadas 60 criancas, sendo 32 meninas e 28 meninos distribuidos nas cinco salas
avaliadas. Apos a avaliacdo segundo o indice IMC/idade foi encontrado que para criangas da sala do
Maternal I-A (9 alunos avaliados) 66,7% estavam adequados, 11,1% estavam adequadas com risco
para baixo peso, 11,1% adequadas com risco para sobrepeso e 11,1% com sobrepeso, nenhuma
crianca estava acima do peso. Na turma do Maternal 1I-A, com 13 alunos avaliados, 69,2% dos
alunos estdo adequados, 15,4% adequados com risco para baixo peso e 15,4% adequados com risco
para sobrepeso, com esses dados ndo foi percebido alunos com sobrepeso e acima do peso. O
Maternal I-B, dos 12 alunos avaliados, 83,3% dos alunos avaliados esta adequado e 16,7% estdo
acima do peso, nao teve alunos com risco para baixo peso e para sobrepeso, e também alunos
sobrepesos. J& na turma do Maternal 11-B, 14 alunos avaliados, 78,5% dos alunos estdo adequados,
7,1% estdo adequados com risco para baixo peso, 7,1% adequados com risco para sobrepeso e 7,1%
estdo acima do peso, néo teve dados de aluno com sobrepeso. E na turma do Maternal 1-C, com 12
alunos avaliados, 75% dos alunos estdo adequados, 16,7% adequados com risco para sobrepeso e
8,3% acima do peso, sem dados para criangas com risco para baixo peso e sobrepeso. Estes
resultados foram obtidos em relacdo ao Estado Nutricional segundo o IMC (EN/IMC). Com esses

dados foi perceptivel que grande parte das turmas estava em estado de eutrofia.

Com relacdo ao Estado Nutricional segundo a variavel Peso/ldade (EN/PI), foram
detectados os seguintes dados, na turma do Maternal 1-A, dos 9 alunos avaliados, 44,4% dos alunos
estdo adequados, 11,1 % estdo adequados com risco para baixo peso, 22,2% adequados com risco
para sobrepeso, 11,1% estdo com sobrepeso e acima do peso 11,1%. Ja na turma do Maternal I1-A,

com 13 alunos avaliados, 76,9% estdo com estado nutricional adequado, 15,4% com risco para
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baixo peso e 7,7% esta em sobrepeso. No Maternal 1-B, dos 12 alunos que foram avaliados, 58,3%
estdo em adequacao, 8,3% esta com risco para baixo peso, risco para sobrepeso 16,7% e acima do
peso 16,7%. A turma do Maternal 1I-B, com 14 alunos avaliados, 78,5% dos alunos estdo
adequados, 7,1% estdo adequados com risco para baixo peso, 7,1% com risco para sobrepeso e
acima do peso 7,1%, ndo teve dados de aluno com sobrepeso. E os alunos do Maternal I-C, com 12
alunos avaliados, 75% estédo em adequacéo, 8,3% com risco para sobrepeso e 16,7% acima do peso,

criangas com risco para baixo peso e sobrepeso ndo foram encontradas.

Nesse contexto, de uma forma geral, todas as 60 criangas avaliadas, em relacdo ao Estado
Nutricional pelo IMC, 75% das criancas estdo com estado nutricional adequado 6,7% estéo
adequadas com risco para baixo peso, 8,3% alunos adequados com risco para sobrepeso, 1,7% das
criangas esta com sobrepeso e 8,3% dos alunos estdo acima do peso. Ja em relacdo ao estado
nutricional segundo a variavel Peso/ldade, das criangas avaliadas, 68,3% estavam adequadas, 8,3%
dos alunos com risco para baixo peso, 10% estavam com risco para sobrepeso, 3,3% alunos

apresentam um quadro de sobrepeso e 10% estdo acima do peso.

De acordo com esses dados foi percebido que grande parte das criangas estdo em estado de
eutrofia, levando em conta o parametro de avaliacdo pela variavel Peso/ldade (PI), 68,3% estdo nos
padrdes de adequacdo, segundo as curvas de crescimento, seguidos de criangcas com risco de
sobrepeso e acima do peso com porcentagem de 10% e pelo IMC dessas criancas, 75% estdo com
estado nutricional adequado seguido também pelos mesmos dados anteriores com criangas em risco

de sobrepeso e acima do peso.

Conforme mostra o gréafico 6. A seguir de uma maneira geral como foram os resultados
obtidos de todas as turmas do Maternal em conjunto, tanto com Estado Nutricional/IMC quanto o

Estado Nutricional/Peso/ldade.

Os critérios da OMS vigoram até hoje. Estes estabelecem a comparacdo das medidas
antropomeétricas com o padrdo de referéncia por meio do uso de escalas, sendo as mais comuns 0
percentil e o desvio padréo (ou escore z: nimero de desvios-padrdo que o dado obtido esta afastado
de sua mediana de referéncia). A determinacdo do escore z dos indices E/I, P/E e P/l em todos os
estudos da presente revisdo que utilizaram os critérios da OMS sugere a preferéncia e dominio
destes pardmetros como pontos de corte de desnutricdo, tal como preconizado pela OMS,
(SIGULEN, 2000).
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A partir dos dados obtidos com o risco de baixo peso, pelos parametros de EN/IMC e
EN/PI é de 6,7% e 8,3% respectivamente, e segundo a PNDS, 2006, a prevaléncia da desnutri¢cdo na
populacdo brasileira de criancas menores de cinco anos, aferida pela proporcdo de criangas com
déficit de crescimento, foi de 7% em 2006.

O crescimento da prevaléncia de obesidade e a reducdo da desnutricdo caracterizam a
transicdo nutricional que ocorre no pais (TARDIDO; FALCAO, 2006; VIEIRA et al., 2008;
POLLA; SCHERER, 2011). Este processo esta relacionado ao tipo de alimentacdo e mudangas no
estilo de vida, como passar mais tempo em frente a televisdo e ao computador. 7 Cabe ressaltar que
0 excesso de peso € um fator de risco para o desenvolvimento de dislipidemias, doengas coronarias
e diabetes melito (LEAO et al., 2003; TARDIDO; FALCAO, 2006).

O envolvimento dos pais nesse processo de educacao nutricional torna-se importante, pois o
estilo de vida dos pais pode exercer influéncia nas preferéncias alimentares 9 da crianca. A familia
pode inserir novos habitos e contribuir para a formagdo de um comportamento alimentar adequado
(VIEIRA et al., 2004). A exposi¢do a alimentos saudaveis pode aumentar seu consumo e a
alimentacdo em familia é uma oportunidade para os pais se tornarem modelo de alimentacédo
saudavel (SCAGLIONI; SALVIONI; GALIMBERT]I, 2008).

CONCLUSAO

Diante do que foi discutido em todo esse artigo exposto, esta vivéncia possibilitou um
conhecimento pratico, técnicas de como realizar uma avaliacdo nutricional e semiologia em
criancas. E evidente que para termos uma boa conduta nesse tipo de ambiente e também Ihe dar
com uma avaliacdo antropométrica faz-se necessario o conhecimento pratico aliado ao teérico, para
se ter uma o6tima desenvoltura técnica. O profissional nutricionista precisa ser observador em

quesito infantil, pois nessa fase € onde ocorre varias modificacdes fisioldgicas e anatdmicas.
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