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RESUMO

Cientes que a alimentacdo e o estado nutricional sdo vitais para o desenvolvimento infantil e
a qualidade de vida da crianga, o presente estudo tem por objetivo avaliar o estado nutricional
de criancas na primeira infancia participantes do Programa Social Familia que Acolhe (FQA),
no periodo de marco de 2019, em Boa Vista, Roraima. A pesquisa caracteriza-se como
descritiva exploratéria com delineamento transversal e abordagem quantitativa, onde a
populagéo avaliada foram criancas de 2 aos 3 anos e 11 meses de idade, de ambos o0s sexos (n
= 1.040), atendidas pela rede municipal de creches Casas Mae, formada por trinta e trés
ndcleos integrantes do programa FQA, distribuidas em doze bairros da zona oeste do
municipio de Boa Vista. Foram analisados os dados dos prontuarios, referentes a peso, altura,
idade, sexo. Utilizou-se como avaliador os indices antropométricos estabelecidos pela OMS e
validados pelo SISVAN: peso-para-idade (P/l), estatura-para-idade(E/l) e peso-para-estatura
(P/E) indice de Massa Coporea (IMC). Os resultados observados mostram a caracterizagdo do
estado nutricional das criancas do sexo masculino (n = 547) e feminino (n = 493). As médias
gerais de Peso (kg), Estatura (m) e Indice de Massa Corp6rea (IMC), mesmo com minimas
variacdes, mostraram-se similares entre todas as criangas, fato que justifica o agrupamento
dos dois sexos avaliados nas mesmas categorias especificadas pela OMS, quanto aos valores
de escore z dos indices antropomeétricos testados (IMC, P/I, P/E e E/l). O indice P/E do total
de criangas, 84,6% estavam eutrdficas, 10,8% em risco de sobrepeso, 2,9% com sobrepeso,
1,1% com obesidade se somado no total 14,8% das criancas apresentaram riscos nutricionais
com excesso de peso, ficando suscetiveis no futuro ao desenvolvimento de doencas cronicas
ndo transmissiveis como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial e doencas
cardiovasculares. Conclui-se o fechamento desse estudo reforcando a necessidade de um
trabalho de educagdo nutricional com os pais para uma alimentacdo mais equilibrada das
criangas e consequentemente 0 acompanhamento nutricional para manutencéo do bom estado
de saude durante toda fase do desenvolvimento infantil. Enfatiza-se também a implementacéo
de politicas publicas que atuem o mais precocemente naqueles que sdo 0s principais
determinantes do excesso de peso.

Palavras-chave: Perfil nutricional, antropométria, alimentacdo, primeira infancia, creche.



ABSTRACT

Aware that food and nutritional status are vital for child development and the child's quality of
life, This study aims to assess the nutritional status of children in early childhood participating
in the Social Program Host Family “Familia que Acolhe (FQA)”, in the period of March
2019, in Boa Vista, Roraima. The research is characterized as an exploratory descriptive with
cross-sectional design and quantitative approach, where the evaluated population were
children aged 2 to 3 years and 11 months of age, of both sexes ( n = 1.040), served by the
municipal network of Casas Mée daycare centers, formed by thirty-three centers that are part
of the FQA program. distributed in twelve neighborhoods on the west side of the municipality
of Boa Vista. Data from medical records were analyzed, referring to weight, height, age, sex.
Use as an assessor of anthropometric indices combined by OMS (WHO) and validated by
SISVAN: weight-for-height (P / 1), height-for-age (E / 1) and weight-for-height (P / E)
Cephalous Mass Index (BMI or IMC). The observed results show the characterization of the
nutritional status of male children (n = 547) and female (n = 493). The general averages of
Weight (kg), Height (m) and Body Mass Index (IMC or BMI), even with minimal variations,
they were similar among all children, a fact that justifies the grouping of the two sexes
evaluated in the same categories specified by the OMS (WHO), regarding the z score values
of the tested anthropometric indices (IMC, P/I, P/IE e E/lI). The P / E index of the total
children, 84.6% was eutrophic, 10.8% at risk of overweight, 2.9% overweight, 1.1% with
obesity add up to the total of 14.8% of child risks generated by being overweight, becoming
in the future susceptible to the development of chronic non-communicable diseases, such as
type 2 diabetes mellitus, arterial hypertension and cardiovascular diseases. The conclusion of
this study is concluded, reinforcing the need for nutritional education work with parents for a
more balanced diet for children and, consequently, nutritional monitoring to maintain good
health during the entire phase of child development. It is also emphasized the implementation
of public policies that act as early as possible in those that are the main determinants of excess
weight.

Keywords: Nutritional profile, anthropometry, food, early childhood, day care center.
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1. INTRODUCAO

Em 2011 o Panorama Mundial de Saude, estabelecia que cerca de 101 milhGes de
criancas menores de cinco anos de idade apresentavam baixo peso, enquanto em 2013,
estimou-se que 42 milhdes de criangas no globo (6,3%), nessa mesma faixa etaria estavam
acima do peso, o relatorio aponta também que a desnutricdo esta relacionada a mais de um
terco das mortes de criancas no mundo, embora dificilmente seja listada como a principal
causa. Por outro lado, a obesidade vem sendo considerada como um dos quatro principais
fatores de risco para as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo que quanto
mais precoce a sua ocorréncia mais agravante, caso nao seja tratada. Em virtude disso, torna-
se importante o estudo do estado nutricional de criancas na primeira infancia, haja vista a
comprovada associacdo das condi¢Bes de nutricdo na fase infantil com os niveis de salde na

idade adulta, conforme preconiza a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2017).

O estado nutricional do ser humano é caracterizado basicamente por trés fatores:
primeiro a alimentagéo (a qualidade e a quantidade de alimentos ingeridos), segundo o0 gasto
de energia que sdo as necessidades que 0 organismo exige para o exercicio das atividades e
terceiro a ingestdo de nutrientes, ou seja, como é realizado o aproveitamento biolégico da
alimentacdo. A juncdo desses trés fatores, comportando razoaveis margens de variacdo de
cada fator, propicia ao individuo um estado nutricional 6timo ou eutréfico, compativel com o
pleno exercicio de todas as suas fungdes vitais, enquanto combinacgdes ndo equilibradas da
ingestdo alimentar, das necessidades nutricionais e do aproveitamento biolégico dos alimentos
produzem a ma-nutri¢do causando desequilibrio no organismo, em criancas esse desequilibrio

causa danos para um desenvolvimento saudavel, necessitando de adequagdes.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), combater a ma nutricdo, em todas as
suas formas, é um dos maiores desafios globais de satde, com um quadro que demonstra que
guase uma em cada trés pessoas sofre com pelo menos uma forma de desnutricdo que pode
ser aguda ou cronica devido a deficiéncia de vitaminas e minerais, paralelo vem sobrepeso ou
obesidade ou ainda as DCNTSs relacionadas a dieta (OMS, 2017). A ma nutricdo esta
intrinsecamente relacionada as condicGes de saude do desenvolvimento da crianca. Nesse
sentido o estudo buscou investigar a seguinte problematica: Qual o estado nutricional
das criancas assistidas pela rede municipal de creches Casas Mée integrantes do Programa

Familia que Acolhe em Boa Vista, Roraima?


https://pt.wikipedia.org/wiki/Desnutri%C3%A7%C3%A3o
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O Programa Familia que Acolhe (FQA) é uma politica publica municipal de
cuidados com a primeira infancia que desenvolve agdes sociais e de assisténcia a salde e
educacdo. O FQA é um programa multifatorial abrangendo uma rede de creches denominadas
Casas Mée, cujo nucleo € coordenado pela Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura
(SMEC). As Casas Mae sao distribuidas em diferentes bairros (Figura 8), atendendo um
publico expressivo de criancas, seu valor social esta voltado no atendimento a familias de
baixa renda em situacdo vulnerabilidade social e recebendo subsidios em forma de bolsa
familia, ou outros programas de distribuicdo de renda, as Casas Méae sdo responsaveis por
servir as principais refeicdes (Figura 4) para atender uma demanda expressiva de
aproximadamente mil criangas, até marco de 2020 antes da pandemia quando as atividades
foram encerradas por decreto, as Casas Mde impactavam diretamente na alimentacdo, quase
80% da demanda de calorias didrias das criangcas eram supridas através da alimentacdo

fornecida pelas creches (Figuras 4 e 5) .

O fator alimentacdo contribuiu significativamente para o desenvolvimento de
criangas na primeira infancia, podendo ser drasticamente afetado, caso nédo seja ofertada uma
alimentacdo adequada em qualidade e quantidade de nutrientes necessérias para atender cada
etapa do desenvolvimento infantil, para evitar riscos a saude, avaliar o estado nutricional das
criancas é essencial. Para analise dos dados em criangas menores de cinco anos de idade sdo
utilizados quatro indices antropométricos: Estatura para a Idade (E/I); Peso para Idade (P/I);
Peso para Estatura (P/E) e indice de Massa Corpérea (IMC), estes indices servem para
caracterizar os fatores de riscos para a salde da crianga, sdo considerados segundo a OMS
parametros necessarios para se descobrir quais criancas necessitam de cuidados do ponto de
vista nutricional, promovendo assim melhor salde e consequentemente qualidade de vida para

0S que estdo na primeira infancia.

Nesse sentido o estudo buscou avaliar o seguinte problema: Qual o estado nutricional
das criangas assistidas pela rede municipal de creches Casas Mé&e integrantes do programa
Familia que Acolhe em Boa Vista, Roraima? O objetivo geral da pesquisa foi analisar o
estado nutricional de criangas na faixa etéria entre dois e trés anos e onze meses de idade,
abrangendo toda rede de creches Casas Mae integrantes do Programa Social Familia que
Acolhe (FQA), localizadas na Capital Boa Vista, em marco de 2019. Os objetivos especificos
foram: A) Avaliar o estado nutricional das criangas; B) Caracterizar os indices
antropométricos com associagdo dos fatores de riscos e; C) Elaborar um produto de editoracéo

sobre alimentacdo saudavel direcionado para primeira infancia.
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A maior justificativa para escolha desse trabalho fora a percepcdo que sdo poucos
estudos cientificos publicados até 0 momento em Boa Vista para avaliar estado nutricional de
criancas saudaveis na primeira infancia, ndo foi localizado até o momento na literatura
nenhuma pesquisa cujo objeto de estudo fosse avaliar a eficacia de programas sociais que
atendam necessidades nutricionais voltado para o atendimento de criangas na faixa etéria de
2 a 3 anos de idade, seja na esfera municipal, estadual ou federal em Roraima, aliada a
necessidade da populacdo estudada ser devido as suas baixas condi¢Bes sociais e econdmicas.
A literatura relata que uma crianca bem nutrida tera muito mais possibilidades de ser um

adulto saudavel.

O acompanhamento nutricional da crianca mostra-se eficaz e 0s métodos
antropométricos avaliativos também, de forma que tanto os métodos escolhidos quanto a
populacdo alvo e o cenério da pesquisa sdo favoraveis para fornecerem informagfes chaves
para ciéncia nutricional. Ndo obstante grande interesse da pesquisadora pela area nutricional,
enquanto sociéloga e professora atuante da rede puablica, tendo observado nos uGltimos dez
anos mudancas no perfil alimentar das criancas em sua rotina escolar. O estudo também esta
alinhado com a &rea de concentracdo e a linha de pesquisa do mestrado, respectivamente:
Mestrado em Ciéncias da Saude; Saude, Educacdo e Meio Ambiente.

A dissertacdo aqui apresentada segue em formato de capitulo como a seguir
apresentando Capitulo | — Caracterizacdo do Estado Nutricional das Criancgas assistidas pela
rede de creches Casas Mae integrantes do Programa Familia que Acolhe na Capital Boa
Vista/RR, este compreendera um capitulo no livro produzido pelo Mestrado em Ciéncias da
Saulde, através da Universidade Federal de Roraima, sendo objetivo desta producéo cientifica
poder servir de base para estudos posteriores na area de alimentacéo e nutricdo em programas
sociais direcionados para primeira infancia, bem como de subsidios para a politica nutricional

do programa Familia que Acolhe.
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1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Politicas publicas de protecédo a infancia: retrato da historia social da crian¢a no
Brasil

A crian¢a, como qualquer pessoa, goza de direitos naturais e constitucionais, também
constam os direitos previstos em declaracdes e tratados internacionais, isto porque existe uma
situacdo bem peculiar, a crianga € um ser em desenvolvimento, por essa razdo originou-se
documentos e instrumentos para a construgdo da protecdo integral da crianca no Brasil. Hoje
a crianca tem no arcabouco juridico brasileiro amparo legal, a historicidade retrata como a
infancia era tratada no passado, diagnosticamos que era de uma forma bem diferente da qual
conhecemos hoje. Aqui se inicia o referencial tedrico com um breve esboco da historia social
da crianga no Brasil e das politicas publicas voltadas para atender e proteger a infancia nos

seus diversos aspectos, como alimentacdo, educacéo e convivéncia na sociedade dignamente.

Um homem do século XVI ou XVII ficaria espantado com as exigéncias de
identidade civil a que nos submetemos com naturalidade. “Ficamos muito orgulhosos quando
Paulinho, ao ser perguntado sobre sua idade, responde corretamente que tem dois anos e meio.
E importante que Paulinho ndo erre” (ARIES, 1981). Na atualidade logo é ensinado para
criangca 0 seu nome, 0 nome dos seus pais e a sua idade, 0 que ndo ocorria na cena cotidiana
do passado. Segundo Aries, (1981) “A duragdo da infancia era reduzida a seu periodo mais
fragil, enquanto o filhote do homem ainda ndo conseguia bastar-se; a crianca entdo mal
adquiria algum desembaraco fisico, era logo misturada aos adultos, e partilhava de seus

trabalhos e jogos”™.

(...) ainfancia, na forma como a presenciamos hoje, é uma constru¢do dos ultimos
200 anos da historia. Antes disso, ia-se para a guerra, casava-se e trabalhava-se
assim que tivesse condicdes fisicas para tanto. (AYRES apud MELLO, 2007, p.84).

Desde a formacdo do Estado imperial brasileiro (1822-1889) até o inicio da
Republica Velha, os olhares sobre a crianga no Brasil passaram por questdes de salde —
liderada pela Medicina higienista, pela responsabilidade penal do Cddigo Criminal de 1830
(IMPERIO, 1830), pela assisténcia aos “ingénuos” — assim chamados os filhos de escravas,
nascidos apds o inicio da vigéncia da Lei do Ventre Livre (RAMOS, 2008) e pela assisténcia
a crianca orfé ou abandonada, que se dava, em grande parte, através do seu acolhimento em

instituicOes mantidas pela Igreja Catdlica, notadamente as Santas Casas de Misericordia, que
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geralmente acolhiam as criancas através das “rodas de expostos™* (LEITE, 2005). No periodo
da Republica Velha (1889-1930), as atenc¢Ges voltaram-se para a crianga enquanto “problema
social” intensificando-se o recolhimento de “vadios” — assim eram consideradas as pessoas de
qualquer sexo e idade encontradas nas ruas de Brasilia (ABREU; MARTINEZ, 1997).

O Cadigo Penal de 1890, no seu art. 27, 8 1°, instituiu a responsabilidade penal a
partir dos nove anos de idade (TAVARES, 2004). Legitimando, assim, a repressdo e a
internacdo de criangas e adolescentes nas chamadas “casas de corre¢ao” ou “reformatorios”,
institui¢oes destinadas a “menores delinquentes e abandonados” (LEITE, 2005). Na década
de 20, cria-se no Rio de Janeiro o “Servi¢o de Assisténcia e Prote¢do a Infancia Abandonada
e Delinquente”, e em 1923 cria-se a Fundagdo do Juizado de Menores no RJ, visando
estabelecer uma nova relacdo entre o Estado Brasileiro e a Assisténcia aos menores.
Em 1927 é criado o Codigo de Menores (BRAZIL, 1929).

Rizzini, (1993), referindo-se ao codigo de 1927: “Este Codigo de Menores serviu
para a sistematizacdo de uma politica voltada para a inféncia, além de organizar formas de

2999

trabalho, educagdo, prevengao e recuperagao dos menores “delinquentes™” — “Menor” tem

varias conotacdes no sentido juridico:

Menor ndo é apenas aquele individuo que tem a idade inferior a 18 ou 21 anos
conforme mandava a legislacdo em diferentes épocas. Menor é aquele proveniente
de familia desorganizada onde imperam 0s maus costumes, a prostituicdo, a
vadiagem, a frouxiddo moral e mais uma infinidade de caracteristicas negativas, tem
a sua conduta marcada pela amoralidade e pela falta de decoro, sua linguagem é de
baixo caldo, sua aparéncia descuidada, tem muitas doencas e pouca instrucéo,
trabalha nas ruas para sobreviver e anda em bandos com companhias suspeitas

(RIZZINI, 1993).

Um novo cenario comeca a ser desenhado para a infancia no Brasil com as mudancas
ocorridas no bojo organizacional das politicas sociais a partir da Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988) e, em especial a aprovacdo do Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990), novos caminhos séo trilhados no sentido de incorporar
na agenda das politicas publicas sociais de saude e desenvolvimento, nesse novo tempo a

crianga passa a ser reconhecida como sujeito de direito:

Art. 227 - E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentacéo, a

1 As “rodas de expostos” tiveram origem na Idade Média e foram utilizadas no Brasil desde o periodo
colonial até a década de 1950. Local de forma cilindrica onde se colocava bebés que se pretendia
abandonar, apds depositar a crianca na roda dos expostos, o expositor girava a roda, tocava um sino para
avisar que um bebé acabava de ser abandonado e se retirava sem ser identificado (MARCILIO, 2003).
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cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, e
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL, 1988).

1.1.2. Insercdo do Programa Social Familia Que Acolhe na Capital Boa Vista

Unica capital brasileira localizada totalmente no hemisfério norte, acima da Linha do
Equador, na Amazonia setentrional. Boa Vista foi fundada em 9 de julho de 1890 (128).
E considerada a cidade mais populosa do Estado, concentrando mais de 63% de toda
populacdo roraimense, sendo o0 municipio mais equidistante do pais, uma de suas
particularidades sdo os povos indigenas, sua populacdo praticamente triplicou nas ultimas
décadas, a corrida ao ouro na década de oitenta deu grande impulso no aumento populacional,
outro fator relevante foi a criacdo do Estado de Roraima em 1988. E em 2017 intensificou um

grande fluxo imigratdrio originario do pais vizinho a Venezuela

Dados dos IBGE mostram que em 1991 haviam em Boa Vista 138.687 habitantes, a
estimativa em 2019 foi de 375.374 (IBGE, 2018), em 2020 esse nUmero aumentou para
419.652 habitantes. Boa Vista é destaque por ser intensamente multicultural pessoas de varias
partes do Brasil e do mundo fazem de Boa Vista um grande caldeirdo cultural, com uma
extenséo territorial de 5.687,037 quildmetros quadrados. E relevante o fluxo de imigrantes por
ocasides como o terremoto no Haiti em 2010 que devastou aquele pais, com isso muitos
haitianos desembarcaram em Boa Vista, outro fator que influenciou no aumento populacional
foi a crise humanitaria instalada na Venezuela no governo de Nicolds Maduro, em 2017 e
2018 forcando milhares de venezuelanos a sairem de suas terras fugindo do desemprego e da
fome que assola o pais, forcando-os a buscarem abrigo, comida, e servicos de saude e
educagio em Boa Vista. E visivel nas ruas de Boa Vista muitas gestantes e elevado nimero de

criancas venezuelanas.

Por sua realidade econdmica, geografica, administrativa e politica, Boa Vista € tido
como um municipio periférico, de um estado periférico, localizado na regido Norte, sendo
responsavel por mais de 73% do PIB, concentrando a maior parte das atividades econdmicas,
assim é caracterizada como uma cidade pobre, com uma economia voltada para o
“contracheque” de servidores publicos municipais, estaduais ou federais, com pouquissimas
industrias e graves problemas de crise energética que era oriunda da Venezuela, atualmente a
cidade ¢ abastecida por velhas termoelétricas, aguarda-se a construgdo de uma nova fonte de
energia sustentavel. Boa Vista tem grandes disparidades socioeconémicas entre a populagéo
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que recebe o menor rendimento, esta € a maior parte e a que ostenta e recebe o maior
rendimento, é uma minoria formada por politicos quase sempre envolvidos em corrupcao,
empresarios e latifundiarios que, em sua maioria, fazem parte da cena politica. Boa Vista
apesar de capital encontra dificuldades de acesso para o restante do pais, pelo alto preco das
passagens terrestres e aéreas, o custo de vida também é um dos mais caros se comparados
com outras capitais. Esse relato é para mostrar que politicas publicas voltada para infancia séo

fundamentais.

E nesse contexto que é inserido o FQA, diante das adversidades o Governo
Municipal de Boa Vista em seu Plano Plurianual (2018-2021), descreveu ac¢Ges concretas cujo
seu primeiro objetivo esta a “Inclusdo Social e Redug¢do das Desigualdades Sociais”,
definindo em seu bojo de politicas publicas a materializacdo do direito da criangca. Assim €
criado o FQA de iniciativa da Prefeitura Municipal de Boa Vista, na gestdo da prefeita Teresa
Surita (5° mandato). O FQA tem permanecido desde sua implementacdo amparado pela Leli
municipal n°® 1.545 de 20 de dezembro de 2013 (BOA VISTA, 2013). O FQA surgiu como
programa balizador para a construgdo de politicas publicas de promocdo a saude e protecao a
primeira infancia em Boa Vista, detentor de um planejamento pensado para reduzir ou
minimizar as desigualdades sociais e acolher as familias com criancas e/ou gestantes.
O periodo gestacional é acompanhado por profissionais da salde e encaminhado para rede de
assisténcia do municipio ou estado (Figura 1), também sdo distribuidos para as futuras maes
Kits de enxovais (Figura 3), ap0s o nascimento da crianca e passado o periodo de aleitamento
materno o FQA realizava a distribuicdo do leite mensalmente nas creches Casas Mae (Figura
2) antes da Pandemia. O reconhecimento desse programa veio como exemplo de uma politica
integrada com trabalho em rede direcionado a primeira infancia. O FQA tem como
prerrogativa o significado da primeira infancia como sendo o melhor momento para investir
no futuro, a primeira infancia é capaz de marcar para sempre a existéncia da crianca.
Embasado nessa ideologia o FQA implementou uma rede de cuidados para efetivagdo dos
direitos da crianca trabalhando em conjunto diversos aspectos incluindo alimentacdo, salde,
educacdo e social. Na continuidade do programa, logo depois dos trés anos a crianca ingressa
quase que automaticamente no pré-infancia e permanece até concluir a educagéo inicial aos
seis anos de idade. O FQA atende um publico especifico, em sua maioria séo criancas de
familias de baixa renda, mées adolescentes, maes reeducandas do sistema prisional, e aquelas
familias inscritas e recebendo por programas de distribuicdo de renda como Bolsa Familia,
elou Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), sendo cadastradas no CadUnico e/ou em

situacdo de vulnerabilidade social. “A vulnerabilidade social € um conceito multidimensional
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formada por individuos ou grupos em situacdo de fragilidade, seja por fatores biolégicos,
epidemioldgicos, sociais e/ou culturais”. (PESSALACIA; MENEZES; MASSUIA, 2010).

Figura 1 — Acompanhamento no periodo gestacional no FQA

Fonte: https://www.boavista.rr.gov.br/canal-do-cidadao-projetos/familia-que-acolhe-fga

Figura 2 — Distribuicao de leite no FQA/Casas Mée

Fonte: https://www.boavista.rr.gov.br/canal-do-cidadao-projetos/familia-que-acolhe-fga

Figura 3 — Entrega de Enxovais no FQA

Fonte: https://www.boavista.rr.gov.br/canal-do-cidadao-projetos/familia-que-acolhe-fga



https://www.boavista.rr.gov.br/canal-do-cidadao-projetos/familia-que-acolhe-fqa
https://www.boavista.rr.gov.br/canal-do-cidadao-projetos/familia-que-acolhe-fqa
https://www.boavista.rr.gov.br/canal-do-cidadao-projetos/familia-que-acolhe-fqa
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Figura 4 — Servigos de alimentacdo creche municipal Casas Méae/FQA

Fonte: https://www.boavista.rr.gov.br/canal-do-cidadao-projetos/familia-que-acolhe-fga

Figura 5 — Servicos de alimentagdo creche municipal Casas Mae/FQA

Fonte: https://www.boavista.rr.gov.br/canal-do-cidadao-projetos/familia-que-acolhe-fga



https://www.boavista.rr.gov.br/canal-do-cidadao-projetos/familia-que-acolhe-fqa
https://www.boavista.rr.gov.br/canal-do-cidadao-projetos/familia-que-acolhe-fqa

19

1.1.3. Alimentacao e nutricéo fator essencial para manutencdo da saude e qualidade de
vida

Existem pesquisas que apontam que os trés primeiros anos de vida, chamada de
primeirissima infancia é de fundamental importancia na construcéo de alicerces seguros para
o futuro. Logo, promover saude na primeira infancia, é garantir que as criancas usufruam o
direito a nutricdo adequada, ambientes fisicos seguros, familias com relacionamentos estaveis
e com responsabilidade, e desta forma prover beneficios permanentes para o

bem-estar fisico e mental.

“Investimentos na primeira infincia sdo os mais efetivos e eficientes que um pais
pode fazer para eliminar a pobreza extrema, estimular a prosperidade coletiva e criar
o capital humano necessario para a diversificagdo e o crescimento da economia”
(OMS, 2018).

Ao longo das Ultimas décadas € notdria a mudanca no estilo de vida inclusive nos
habitos alimentares da populacdo brasileira que podem comprometer todos esses fatores em
especial de saude, alimentacéo e bem estar, e influenciar diretamente na qualidade de vida da
crianca. A elaboracdo do Panorama da Seguranca Alimentar e Nutricional na América Latina

e no Caribe de 2016 comprova essa mudanca no perfil dos comensais:

Observam-se mudancas nos padrdes alimentares com diminuicdo em preparacGes
culindrias tradicionais baseadas em alimentos frescos, preparados e consumidos no
lar, e uma presencga e consumo cada vez maiores de produtos ultraprocessados com
baixa densidade de nutrientes, mas alto contelddo de acUcar, sédio e gordura. Esta
mudanca no padrdo alimentar tem contribuido para a persisténcia da desnutricdo em
todas as suas formas e para a diminuicdo da qualidade de vida (FAO/OPAS, 2017).

Josué de Castro, sociélogo, nutricionista, meédico, higienista, e professor de
antropologia demonstrava grande interesse em atender os marginalizados pela fome numa
sociedade marcada pela desigualdade nos anos 30 e 40, logo recém-formado, veio a promover
0 primeiro inquérito sobre as condicOes de vida da classe operaria em Recife, estudo pioneiro
no pais e que serviria de modelo para investigacGes semelhantes, nos anos 30 e 40, em outros
estados da federagdo. ‘A alimentagdo constitui a forga mais tenaz que liga o grupo humano

ao meio natural que lhe fornece os meios de subsisténcia” (CASTRO,1957).

Nos ultimos anos tem sido observado que as dietas da populagdo mais vulneravel nos
paises de renda média e baixa tém sofrido alteracdes, e assim manifesta-se, entre outras
coisas, a presenca da desnutrigéo, a deficiéncia de micronutrientes, o sobrepeso e a obesidade.
A transformacdo dos padrdes de consumo ndo depende apenas da disponibilidade de
alimentos, mas também do acesso da populacdo a oferta no abastecimento (FAO/OPAS,

2017). Em Boa Vista a disposicao de alimentos saudaveis gera um custo considerado alto na
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cesta béasica das familias com baixo poder aquisitivo, podendo dificultar o seu consumo
principalmente de frutas e verduras comprometendo a qualidade da alimentacao.

Determinados alimentos foram analisados conforme as suas caracteristicas
nutricionais o custo por 100 calorias de 10 tipos de produtos: agucar (agucar livre, agUcar
refinado, aglcar mascavo); guloseimas (produtos transformados que contenham acUcares
livres, geleias e chocolates); bebidas agucaradas (refrigerantes, sucos engarrafados e suco em
p6 contendo acgucar); leguminosas (feijoes, lentilhas, ervilhas); manteigas e 6leos (manteiga,
margarina, 6leos); carnes (variados os tipos de carne peixe e ovos); produtos lacteos (leite,
iogurte, creme de leite, queijo); frutas; verduras; e cereais (cereais, raizes, tubérculos e
amidos). Os resultados encontrados apontaram que o custo por caloria das frutas e vegetais é

mais elevado do que o custo de agucar por calorias (FAO/OPAS 2017).

Em paralelo ao processo de urbanizagdo, intensificou-se a producdo e a oferta de
alimentos industrializados, intensificando as modificacBes nos hébitos alimentares, com a
presenca cada vez maior destes alimentos nas compras de alimentos das familias (SOUZA,
2017). Néo resta ddvida que nos altimos anos a mudanca na mesa do brasileiro tem sido
brusca, distanciando-o de uma alimentacdo composta de frutas, verduras e produtos in natura,
passando a consumir mais alimentos industrializados, ultraprocessados e mais caldricos, pela
oferta fécil e pregos mais convidativos e até mesmo as facilidades no preparo. No entanto, a
maioria da populacdo ndo estd consciente dessa transicdo nutricional a qual vem passando,
muitos estudos revelam qudo grande € o prejuizo que essa alimentag¢do causa ao organismo,

comprometendo a saude e reduzindo a qualidade de vida, em especial das criancas.

A salde é uma tarefa que deve ser conquistada a cada minuto durante toda nossa
existéncia e embora inimeros fatores possam fortemente influencia-la, ela depende
essencialmente da maneira pela qual o individuo se alimenta (TURANO;
ALMEIDA, 1999).

E fato todos estdo aqui porque de uma forma ou outra se alimentam, o nascer ja
registra a necessidade da comida, inegavelmente o que parece tdo ébvio como o simples ato
de comer, pode ser também muito perigoso e para alguns a comida é um bem precioso e
dificil, por isso a alimentag&o e nutricdo estdo intrinsecamente ligadas a saude, a qualidade de
vida e a longevidade. “Muitos males que se apresentam na vida adulta e chegam a
comprometer a longevidade, tém fundamentos em erros alimentares cometidos ainda na
infancia” (DARTORA, et al, 2006).
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A formacdo de hébitos alimentares saudaveis € um processo que se inicia desde o
nascimento, com as préaticas alimentares introduzidas nos primeiros anos de vida pelos pais,
que sdo os primeiros responsaveis pela formagdo das criancas (LIMA, 2008). A estratégia
para a promoc¢édo da alimentacdo saudavel também deve levar em consideracdo modificacdes
historicas importantes que contribuiram para a transi¢do nutricional em que as criangas estdo
inseridas (BRASIL, 2009). Nao ha duvida que alimentacdo de qualidade € fundamental para
garantir uma boa qualidade de vida. Somos o que comemos e como comemos (MONTEIRO e
COSTA, 2004).

Uma boa alimentacdo é aquela que mantém o organismo em estado de salde, ou
seja, com 0sso e dentes fortes, peso e estatura de acordo com o biétipo do individuo,
boa disposicdo, resisténcia as enfermidades, vontade de trabalhar e divertir-se, para
isso se faz necesséria uma dieta balanceada que contenha variados nutrientes com
maltiplas fun¢bes (MONTEIRO; COSTA, 2004).

Em criancas entre dois e trés anos de idade, deve-se ter maior cuidado em relacao a
alimentacdo, pois é nesta faixa etaria que ocorrerd a incorporacdo de novos habitos
alimentares, devido o conhecimento de novos sabores, texturas e cores, aléem de experiéncias
sensoriais que influenciardo no padrdo alimentar a ser adotado (LIMA, 2008). A nutricdo €
um fator essencial na manutencdo da salde. Através de refeicGes balanceadas constitui um
dos recursos utilizados pela medicina preventiva, alicercados a outros para determinar uma
vida saudavel e duradoura. (DARTORA, et al, 2006).

1.1.4. Obesidade e Desnutricdo como Fatores Determinantes da Seguranca Alimentar e
Nutricional

Na década de 90, os estudiosos da area foram surpreendidos com a emergéncia de
um novo fenbmeno a obesidade como problema de saide publica que rompeu a concepcao
que a ma alimentagdo relacionava-se estritamente a falta de renda (BOOG, 2011).
O atual contexto de intensas transformac@es sociais, econdmicas e politicas tem contribuido
para as mudancas no perfil de adoecimento da populacdo e gerado discussdes acerca de seus
impactos na reorganizacdo da sociedade. Atualmente o aumento de doengas e agravos ndo
transmissiveis  impulsiona  inquietudes quanto ao paradoxo da  coexisténcia
entre desnutricdo e obesidade. (SOUZA, 2017).

A obesidade é definida como excesso de gordura corporal, resultante do
desequilibrio cronico entre consumo alimentar e gasto energético, a doenga vem crescendo a
cada ano e adquirindo proporgdes alarmantes. (BARROSO, et al, 2017). A Organizacao

Mundial da Satde (OMS) aponta a obesidade como sendo um dos maiores problemas de



22

salde publica no mundo para se ter uma idéia em 2014, mais de 1,9 bilhdo de adultos em todo
mundo estavam acima do peso, destes 600 milhdes ja estdo obesos. De 1980 a 2013 a
obesidade e o sobrepeso em conjunto aumentaram 27,5% entre os adultos e 47,1% entre as
criancas. A projecdo ndo € que em 2025 cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com
sobrepeso e mais de 700 milhdes obesos. Em criangas 0s sobrepesos e obesos podem alcangar
75 milhdes, caso nada seja feito. No Brasil a obesidade vem crescendo cada vez mais, alguns
levantamentos apontam que mais de 50% da populacao estd acima do peso, isso significa que
estdo inclusos sobrepeso e obesidade, ja entre as criancas estes indices ficaria em torno de
15% (BRASIL, Vigitel, 2016).

N&o padecem duavidas quanto ao fato que a obesidade infantil esteja diretamente
relacionada com alimentacfes erréneas. O excesso de peso aumenta 0s agravos da saude,
podendo em longo prazo contribuir para o aparecimento de varias patologias como:
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), aterosclerose, diabetes tipo Il, hipercolesterolemia,
degeneracdo das articulagdes, doencas cardiovasculares, problemas psicologicos e
comportamentais entre outros (LUIZ et al. 2005). Por essa razdo faz-se necessario estudos em
criancas na primeira infancia para se diminuir os indices futuros de obesidade e adotando
medidas preventivas como uma alimentacdo saudavel é possivel reduzir grande partes das

patologias que, em sua maioria, sdo as doencas cronicas..

Enquanto se estuda o fendbmeno da obesidade infantil, a realidade de muitos paises
subdesenvolvidos mostra que a desnutricdo de criancas ainda é uma das causas de maior
mortalidade infantil estando relacionada diretamente as condi¢Ges de vida das familias de
baixa renda. A desnutricdo é responsavel por 55% das mortes de criangas até 0s cinco anos
em todo o mundo (SAWAYA, 2006).

A desnutricdo é considerada um problema universal de salde publica em paises
subdesenvolvidos. Sua forma priméria resulta da pobreza, de mas condicGes
ambientais e da realidade social em que vivem certas populagdes de areas urbanas e
periféricas onde afetam principalmente as criangas com idade inferior a cinco anos
(GALVAO, 2017).

Déficits de crescimento na infancia estdo associados a uma maior mortalidade,
excesso de doengas infecciosas, comprometimento do desenvolvimento psicomotor, menor
aproveitamento escolar e menor capacidade produtiva na idade adulta (BENICIO, 2013).
Por esses fatores € tdo importante estudos sobre o estado nutricional das criancas. Estado
nutricional é o resultado do equilibrio entre 0 consumo de nutrientes e o gasto energético do

organismo para suprir as necessidades nutricionais (BRASIL, 2007). O estado nutricional
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pode ter trés tipos de manifestacdo orgénica: - Adequacdo Nutricional (Eutrofia):
manifestacdo produzida pelo equilibrio entre 0 consumo e as necessidades nutricionais. -
Caréncia Nutricional: situacdo em que deficiéncias gerais ou especificas de energia e
nutrientes resultam na instalacdo de processos organicos adversos a saude. - Distdrbio
Nutricional: problemas relacionados ao consumo inadequado de alimentos, tanto por escassez

guanto por excesso, como a desnutricdo e a obesidade.

Estudos comprovam essa caréncia de uma atencdo maior a saude das criangas
relacionadas aos agravos nutricionais. “E uma triste ¢ comum realidade na regido amazonica o
atendimento a crianga gravemente desnutrida € uma pratica comum do pediatra ou médico
assistente nessa regido. Em Boa Vista, Roraima, frequentemente essas criancas sdo atendidas
provenientes do interior do Estado, das comunidades indigenas e de paises vizinhos (Guiana e
Venezuela)” (QUADROS, 2017). Um estudo realizado com 257 criangas, buscou levantar
fatores determinantes de desnutri¢do infantil em criancas de zero a cinco anos no Cernutri -
Boa Vista/Roraima, e os resultados encontrados mostraram a necessidade de os trabalhos

serem intensificados em relacéo a crianca com déficit nutricional (GALVAO, 2017).

A desnutricdo pode ser dividida em tipos e classificada de acordo com o nutriente
que estd em falta na alimentacdo como Kwashiorkor: Caréncia de proteinas; Marasmo:
Caréncia de calorias; Kwashiorkor-marasmatico: Forma mista, existe falta de fontes
energéticas e proteinas (CARRAZA, 1991). A desnutricdo pode apresentar causas de carater
primario ou secundario, Causas primarias: Alimentacdo inadequada ou qualitativamente
insuficiente em calorias e nutrientes, ou Causas secundarias: a ingestdo de alimentos que ndo
seja suficiente para atender as necessidades energéticas do organismo, pode ocorrer associada
a presenca de verminoses, cancer, infecg¢bes, intolerdncia alimentar, digestdo e absorcdo

deficiente de nutrientes.

No estudo de Venables, (2015) sobre o que a desnutricdo podera ocasionar no
desenvolvimento da crianca: “A desnutri¢do tem efeitos deletérios sobre o quoeficiente de
inteligéncia (QI) afeta diretamente as estruturas e fungdes cerebrais envolvidas no
temperamento do individuo e diversos aspectos do comportamento ndo contribuindo para o

bom desenvolvimento cognitivo”.

A desnutrigdo infantil, ainda constitui-se um grande desafio no que esta relacionado a
magnitude e as consequéncias que interferem negativamente para 0 crescimento,

desenvolvimento infantil. O risco torna-se elevado para outras patologias a exemplo das
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doencas respiratorias e diarréicas. H& possibilidades de agravos no crescimento e
desenvolvimento cognitivo, podendo ser responsavel por danos irreversiveis (BRASIL,2013).

1.1.5. Seguranca Alimentar e Nutricional: Direito Humano a Alimentacdo Adequada e
Desigualdades Sociais

Afinal, estarilamos vivenciando ha mais de 50 anos ‘“uma transicdo
alimentar/nutricional ou uma mutagcdo antropoldgica?”’, estariamos diante de uma
“metamorfose epidemiologica?” (BATISTA; VIDAL, 2010). Enquanto Josué (1974) em
Geografia da fome denota “A fome ¢ a expressao biologica de males sociologicos”.
Emblematica a situacdo da alimentacgéo, esta reflexdo em meio as transi¢cbes demograficas e

epidemioldgicas quem tem atravessado o pais .

Na década de 1940, aproximadamente 69% dos brasileiros residiam na zona rural e a
maior parte da populacdo economicamente ativa em torno de 73,6% trabalhava na agricultura,
pecudria, silvicultura, atividades domésticas e escolares (IBGE, 2007). Em 2012, 84,8% da
populacdo estava concentrada nas areas urbanas do pais (IBGE, 2013). O nimero médio de
filhos por mulher em idade reprodutiva chegava a 6,3 em 1940, reduzido para 1,8, em 2012,
(IBGE, 2007, 2013). Contudo, as classes menos favorecidas ainda sdo as que geram mais
filhos e necessitam de politicas publicas voltada a gestante e as criancas. Em 1960 a taxa de
mortalidade infantil no primeiro ano de vida era de 124 ¢Gbitos para cada mil nascidos vivos,
em 2010 esse numero caiu para 16 a cada mil nascidos vivos (IBGE, 2004, 2013). Através
desse mapeamento do IBGE torna-se possivel desnudar em nimeros o alcance dessa transicao

que vem ocorrendo no Brasil.

Ao mesmo tempo, o estudo revela também que a expectativa de vida aumentou no
Brasil de 42,7 anos, na década de 40, para 74,5 anos, em 2012 (IBGE, 2007, 2013) e segundo
projecdes alcancara 81,29 anos em 2050. Destarte, sera necessario investir em politicas
publicas de protecdo e promocdo a salde das criangas. A populacdo no Brasil em 1940 que
era de 41,2 milhdes de habitantes, na projecdo do IBGE em 2019 a populacdo sera de
209.510,866 brasileiros, a cada hora nascem 321 bebés no Brasil S&o 5,36 por minuto ou um a
cada 11,2 segundos (IBGE, 2019). Todas essas mudangas no cenario nacional impactaram o
estilo de vida e a alimentagdo das pessoas e consequentemente o estado nutricional de sua

populagéo.

O Relatorio da ONU, publicado em 2018 denominado: O Estado da Seguranca
Alimentar e Nutricdo no Mundo 2018(SOFI), mapeou o quadro de seguranca alimentar do
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Brasil e de mais 193 paises no globo, dando énfase para o aumento da fome no mundo, de
acordo com o Relatorio o numero de pessoas nessa condi¢do foi de 804 milhdes em 2016
tendo aumentado para 821 milhdes em 2017, um aumento de 17 milhdes em relacdo ao ano
anterior, cerca de uma em cada nove pessoas no mundo sofrem com a fome, na América do

Sul 0 aumento da fome foi impulsionado pelos indices da Venezuela.

Segundo as projectes do Relatorio SOFI publicado em julho de 2020 0 mundo néo
estd no caminho certo para alcancar a erradicacdo da fome mundial até 2030, o relatorio
aponta que a desnutricdo em todas as suas formas continua a ser um grande desafio enquanto
0 sobrepeso infantil ndo diminuiu e a obesidade adulta esta aumentando em todas as partes do
mundo, a seguranca alimentar e o estado nutricional dos grupos populacionais mais
vulneraveis sdo ainda mais afetados devido os impactos na salde e fatores socioecondmicos

da pandemia provocada pela Covid-19.

O SOFI chama a atencdo para as grandes desigualdades quando se refere aos niveis
de desnutricdo infantil, paralelo a isso a coexisténcia no aumento de excesso de peso e
obesidade, a qual é comumente chamada de “carga dupla” de desnutrigdo, faz um alerta
guanto o aumento do sobrepeso e obesidade dizendo que estes poderdo ser afetados por falta
de micronutrientes (vitamina e mineral), deficiéncias muitas vezes chamadas de "fome
oculta”. Outros indicadores também foram avaliados como grau de inseguranca alimentar
grave e problemas no desenvolvimento em criancas de até cinco anos de idade. Sdo 151
milhGes de criancas menores de cinco anos que padecem com atraso no crescimento (estatura
baixa para a idade) (FAO; WHO, 2018).

O desafio é desenvolver, fomentar e articular acdes eficientes para controlar o
processo de transicdo nutricional, em um cenario de extrema desigualdade social. Diante
dessa gama de elementos que permeia toda a estrutura das politicas publicas de salde em
nosso pais e, especificamente, as de nutricdo, espera-se que, em um futuro proximo, as classes
populares tenham acesso a esse bem tdo precioso para o bem-estar de toda coletividade.
(REIS, et al, 2011).

Inadequacgdo alimentar na infancia além de acarretar prejuizo no desenvolvimento
fisico e mental, implica em diminuicdo no desempenho e no aumento da evasdo escolar,
levando futuramente o individuo a condicGes precarias de trabalho e baixa remuneracao,
perpetuando por toda a vida. A Inseguranca Alimentar e Nutricional é uma violacdo do

Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA). Para a sociedade este ciclo também gera
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impactos negativos principalmente como aumento dos gastos em servigos de salde e
assisténcia social, da violéncia e a obliteracdo do processo de crescimento e desenvolvimento
econémico e social (COSTA et. al, 2001).
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2. CAPITULO | - CARACTERIZACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE
CRIANCAS PARTICIPANTES DO PROGRAMA SOCIAL FAMILIA QUE
ACOLHE NA CAPITAL BOA VISTA, RORAIMA.

2.1. RESUMO

A alimentacéo e a nutrigdo sdo fundamentais para o desenvolvimento infantil integral
na primeira infancia que compreende o periodo de zero até seis anos completos (BRASIL,
2018). O objetivo geral desse estudo foi caracterizar o estado nutricional de criancas na
primeira infancia assistidas pela rede de creches Casas Mae que sdo parte integrante do
Programa Social Familia que Acolhe, no municipio de Boa Vista, Roraima, no periodo de
marco de 2019. O estudo foi realizado através dos dados antropométricos fornecidos pela
Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura. O estado nutricional, foram avaliados seguintes
indices: Peso-para-idade (P/I); Estatura-para-idade(E/l); Peso-para-estatura (P/E) e indice de
Massa Corporea (IMC) (N = 1.040). O sobrepeso e a obesidade demonstraram distribuicdo
heterogénea. Aponta-se para uma polarizacdo epidemioldgica nutricional, sendo um grande
desafio para a saude reduzir as caréncias nutricionais e promover habitos alimentares
saudaveis desde a infancia. As Casas estdo localizadas na Zona Oeste area de maior
concentracdo populacional, alguns desses bairros sdo tidos como periféricos e com elevado

indice de criminalidade do municipio de Boa Vista/RR.

Palavras-chave: Primeira infancia, perfil nutricional, antropométria, alimentacg&o, creches.
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2.2. INTRODUCAO

As politicas publicas voltadas para a satde tém sido primordial para o sistema de
salde brasileiro, cujo arcabouco juridico-institucional foi definido na Constituicdo Federal de
1988 (SOUZA, 2002). O Sistema Unico de Saude (SUS), criado através da Lei Organica qde
Salde (LOSAN) n.° 8.080/1990 e regulamentado pelo Decreto n°. 7.508, de 28/06/2011
(BRASIL, 2011), previa atencdo e cuidado a saude, integrando a seguridade social e
baseando-se nos principios da universalidade, equidade e integralidade, devendo atuar na
formulacdo e no controle das politicas publicas de satde (BRASIL, 1990).

O SUS destaca-se como fator crucial para atencdo a alimentacdo e nutricdo da

populacdo em especial os mais vulneraveis. Como o SUS compreende a alimentacg&o:

Um fator condicionante e determinante da salde onde as a¢des de alimentagdo e
nutricdo devem ser desempenhadas de forma transversal as a¢des de salde, em
carater complementar e com formulag&o, execucéo e avaliacdo dentro das atividades
e responsabilidades do sistema (BRASIL, 1990).

No ambito da salde, a promoc¢do do desenvolvimento infantil também é enfatizada
pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), publicada em 2015.
Essa Politica em seu terceiro eixo estratégico de acao ressalta a importancia da vigilancia e do
estimulo do “pleno crescimento e desenvolvimento da crianga, em especial do
‘Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)’’, pela Atencdo Basica a saude, conforme
constam nas orientacGes da Caderneta de Saude da Crianca (BRASIL, 2018). O Marco Legal
da Primeira Infancia amparado pela lei n® 13.257, de 8 de marco de 2016. DispGe sobre as
politicas publicas para a primeira infancia tendo como prioridades a alimentacéo e nutricao:.

Art. 5° Constituem areas prioritarias para as politicas publicas para a primeira
infancia a sadde, a alimentacéo e a nutri¢do, a educacao infantil, a convivéncia
familiar e comunitéaria, a assisténcia social & familia da crianga, a cultura, o brincar e
o lazer, o espaco e 0 meio ambiente (....) (CAMARA, 2016).

Os cuidados de saude, especialmente na primeira infancia, sdo de extrema
importancia, visto que o desenvolvimento inicial da crianga produz efeitos sobre as
diversas areas de aprendizagem, assim como sobre a saide mental e fisica dela por
toda a sua vida (Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal, 2014)

No Brasil as desigualdades sociais, a inseguranca alimentar e a falta de distribuicao
equitativa de alimentos geram de um lado o sobrepeso e a obesidade infantil, e de outro a
fome e a desnutricdo. Em todo o pais, criangas manifestam doencas ligadas a alimentacéo,
quer porgque estejam em um extremo (Sobrepeso), quer porque estejam em outro

(subnutricdo). As intensas transformagdes ocorridas nas areas econdémicas, sociais e politicas
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tém contribuido para as mudancas no perfil de adoecimento da populagdo gerando discusses
acerca de seus impactos na reorganizacdo da sociedade. O quadro de agravos e doengas néo
transmissiveis na atualidade vem causando inquietudes com relacdo ao paradoxo da
coexisténcia entre desnutricédo e obesidade (KIRCH, COPATTI, 2014; SOUZA et al.,2017).

Observa-se também dificuldade no acesso regular e permanente aos alimentos por
uma grande parcela da populagdo, condicdo associada principalmente a renda insuficiente.
Programas que investem na melhoria de aspectos socioecondémicos e ambientais e que estdo
relacionados a agricultura e a satde tém relagdo com a reducdo da prevaléncia de desnutricéo,
especialmente em familias com baixa renda. (STEVENS GAV, et. al, 2012). O estado
nutricional de criancas associa-se a fatores de diferentes niveis de complexidade, a exemplo
das condicGes socioeconémicas da familia, das caracteristicas maternas e das caracteristicas
da propria crianca. Portanto, o conhecimento desses fatores € essencial para o planejamento e
monitoramento de acbes e programas relacionados a melhoria do estado nutricional
(FIGUEROA PEDRAZA et al., 2016).

A criacdo do programa Familia que Acolhe em 2013 (BOA VISTA, 2013), foi um
dos responsaveis por abracar a primeira infancia no municipio de Boa Vista que tem como
slogan “Boa Vista Capital da primeira infancia”. O FQA é um programa de cunho social,
multissetorial por prestar diversos atendimentos a populacéo infantil e também as maes em
situacdo de vulnerabilidade social. Na sede do programa (Figura 6) séo realizadas acOes e
servicos como: consulta pediatrica, atendimento psicologico, vacinacdo, puericultura,
planejamento familiar, oficinas, atendimento na farméacia. O FQA é também responsavel por
assistir a uma rede de trinta e trés Casas Mée (creches) que funcionam integralmente com
cuidados voltados para primeira infancia. Sua estrutura esta locada na Secretaria Municipal de
Projetos Especiais, sendo monitorado pelo gabinete da prefeita e recebendo suporte das
Secretarias de Gestdo Social, Saude, Educacdo, Comunicacdo e Financgas. Neste contexto, as
Casas Mae integrantes do FQA aparecem como um espaco importante e privilegiado, cenario
ideal para o desenvolvimento desse estudo, por se tratar de um ambiente que funciona em
regime de semi internato de segunda a sexta feira servindo refeigdes diarias para as criancas.
Esta é a razdo da escolha do programa FQA para esse estudo, pois nenhum programa social
em Boa Vista até 0 momento tem t&o grande alcance com criangas menores de quatro anos,

em verdade sdo pouquissimos programas direcionados para a primeira infancia.
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Figura 6 — Sede do Programa Familia que Acolhe em Boa Vista, Roraima

Fonte: https://www.boavista.rr.gov.br/canal-do-cidadao-projetos/familia-que-acolhe-fga

S&0 necessarias mudancas estruturais, que iniciem com um olhar diferenciado para
0s grupos em situacdo de vulnerabilidade, ou seja, politicas mais pautadas na reducdo das
iniquidades sociais e menos nas agdes assistencialistas (SOUZA et al.,2017). Isso descortina
uma realidade no Brasil muitos sdo os estudos publicados sobre perfil nutricional de criancas
menores de cinco anos, mas poucos sdo 0s que avaliam o alcance de programas sociais
relativos a adequacgdo alimentar na primeira infancia. E importante investir em estudos de
cunho cientifico que avaliem politicas pablicas para primeira infancia. Este estudo sobre o
estado nutricional em uma populacéo significativa do Programa Social Familia que Acolhe é
um dos pioneiros na Capital de Roraima.

2.3. METODOS
2.3.1. Conselho de Etica

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
seres Humanos da Universidade Federal de Roraima (UFRR). Aprovado pelo Parecer n°
3.702.216 (Anexo 2) e recebeu autorizacdo para a pesquisa através da carta de anuéncia
expedida pela Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura (SMEC) (Anexo 1), instituicdo
responsavel pelo fornecimento dos dados.


https://www.boavista.rr.gov.br/canal-do-cidadao-projetos/familia-que-acolhe-fqa
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2.3.2. Area de Estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal quantitativo e carater descritivo de base
populacional, onde o objeto de estudo contemplava criangas na primeira infancia com idades
de 24 a 47 meses, integrantes do Programa Social Familia Acolhe (FQA). Desenhado para
avaliar o estado nutricional em uma populacdo com um total de 1.040 (mil e quarenta)
criancas, assistidas pela rede de creches Casas Mae (Figura 8), totalizando 33 (trinta e trés)
creches distribuidas em 12 bairros do municipio de Boa Vista, sendo que cada bairro podera
contemplar mais de uma Casa (Figura 7), conforme a seguir: (1. Nova Cidade (3 Casas);
2. Bela Vista (2 Casas); 3. Raiar do Sol (2 Casas); 4. Centenario (3 Casas); 5. Pintolandia
(4 Casas); 6. Senador Hélio Campos (4 Casas); 7.Alvorada (2 Casas); 8.Equatorial (3 Casas);
9.Cidade Satélite | (3 Casas); 10. Cidade Satélite Il (2 Casas); 11. Jardim Carana (2 Casas) e
12. Cidaddo (3 Casas) todas as Casas estdo localizadas em bairros da Zona Oeste do
municipio de Boa Vista/RR (Figura 8) em area de maior concentracdo populacional, alguns

desses bairros sdo tidos como periféricos e com elevado indice de criminalidade.
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Figura 7 — Distribui¢do quantitativa dos Ndcleos das Casas Mée por bairros na capital Boa
Vista, Roraima (2019)

Ne CRECHES CASAS MAE BAIRROS/NUCLEO
1. Nova Cidade .
2. Nova Cidade | Nova Cidade
3, Nova Cidade Il (3 Casas)
4. Bela Vista Bela Vista
S. Priscila Mirian Galvdao Almeida (2 Casas)
6. Raiar do Sol Raiar do Sol
7. Mundo Encantado (2 Casas)
8 Flor do Campo Centenario
9. Lagoa Encantada 3C
10. Recanto do Amor (3 Casas)
11. Vovo Joana
12. Vovo Severina Pintolandia
13. Vovo Wanda (4 Casas)
14. \Vové Elenir
15. Tia Ray
16. Tia Lidia Senador Hélio Campos
17. Senador | (4 Casas)
18. Senador II
19. Vovo Francisca Alvorada
20. \Vovozinha Altaide (2 Casas)
21. \Vovo Rosa Equatorial
22. Tia Neide (3 Casas)
23. Luz do Sol
24, Sinha Laranjeira Cidade Satélite 11
25. Tia Lourdes (2 Casas)
26. \Vovo Conceigédo Cidade Satélite |
27. \Vov6 Joana Cidade (3 Casas)
28. Pedacinho de gente
29. Tia Aurea Jardim Carana
30. \Vové Elza Mesquita (2 Casas)
31. Tia Dulce * Cidadao
32. Tia Hérika (3 Casas)
33 Brilha Estrelinha

* Bairro Laura Moreira

Fonte: Autora
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Figura 8 — Mapa de distribuicdo das Casas Mée por bairros da Zona Oeste na Capital

Boa Vista, Roraima (2019)
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Fonte: Copilado do Mapa Expanséo Urbana de Boa Vista (PMBV, 2016), adaptado Janaine Voltolini de Oliveira/Roberto
Helber Correia Alves. Disponivel em: https://www.redalyc.org/jatsRepo/5528/552857186007/html/index.html. Acesso
em: 02 mar. 21
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2.3.3. Dados epidemiologicos e demograficos

Os dados da avaliagdo antropométrica das criangcas foram coletados na Secretaria
Municipal de Educacdo e Cultura, os demograficos na Secretaria de Projetos Especiais sede
do programa Familia que Acolhe, para a obtencdo do mapa de identificacdo geogréafica dos
nacleos das creches Casas Mae. O estudo contemplou todas as trinta e trés (33) creches,
local onde as criangas séo assistidas em regime de semi-internato. Os dados foram analisados
a partir da planilha Excel de variaveis que consiste no numero de casas mées, niumero dos
bairros, numero de criancas atendidas, idade, peso, altura, IMC e sexo. A Classificacdo da
Epidemioldgica nutricional foi realizada conforme indices da OMS. Para a caracterizagdo do
estado nutricional foram utilizadas as variaveis de peso, estatura, idade e sexo, as quais foram
processadas no Excel para a obtencao dos escores-z de cada crianca, tomado como referéncia
as curvas de crescimento propostas pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS).
O diagnostico nutricional foi determinado a partir do emprego de quatro indices
antropométricos: Estatura para a idade (E/I); Peso para a idade (P/l); Peso para a estatura
(P/E) e Indice de Massa Corpérea (IMC). Utilizando o critério estatistico de escore-z e a
classificacdo recomendada pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
foram classificadas em déficit estatural, ponderal ou magreza as criancas cujos indices E/I,
P/1, P/E apresentaram valores inferiores a -2,0 escores-z; eutroficas, as criangas com escores-z
maiores ou igual a -2,0 e menores ou igual a +2,0 para o indice P/E. O indice P/E também foi
utilizado para classificacdo de sobrepeso para criangas cujo indice apresentou valores maiores
gue +2,0 escores-z e menores ou iguais a +3,0 escores-z, e, para obesidade, utilizou-se como

ponto de corte, valores superiores a +3,0 escores-z.

2.3.4. Andlise Estatistica

Apbs a transformacdo dos dados em escores z, fez-se andlises descritivas e de
distribuicdo de todas as variaveis analisadas conforme Lopes et al. (2019), ambas com auxilio

dos softwares Excel e GranphPad Prism (versdo 9.1.0).

2.4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O artigo 14, 8 3° do Marco Legal da Primeira Infancia aplica a alimentacdo e a
nutricio como sendo fundamentais para o desenvolvimento infantil integral, e prevé
informagdes a mées e pais sobre aleitamento materno e alimentacdo saudavel. Conforme esse

estudo sobre o estado nutricional em uma populacdo de 1.040 criangcas menores de quatro
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anos com variagdes de idades entre 24 e 47 meses, participantes do Programa Social FQA
demonstraram que a caracterizacdo do estado nutricional das criancas dos sexos masculino (n
= 547) e feminino (n = 493) das creches Casas Mée do municipio de Boa Vista, Roraima, as
médias gerais de Peso (kg), Estatura (m) e indice de Massa Corpérea (IMC), mesmo com

minimas variagdes, mostraram-se similares entre todas as criancas,

Os resultados apresentados na Tabela 1 mostram a caracterizagdo do estado
nutricional das criangas por sexo, sendo do sexo masculino (n = 547) e feminino (n = 493), o
os dados foram demonstrados acordo com as médias, enquanto nas tabelas 2, 3 e 4 sdo
apresentados os resultados descritivos das criancas avaliadas (total, masculino e feminino)

conforme as categorias estabelecidas com os escores z e o0s indices antropométricos.

Tabela 1 — Caracterizagao do estado nutricional de criancas de ambos os sexos da rede
municipal de creches Casas Méae do programa social FQA. Boa Vista, Roraima, 2019.

Masculino (N = 547) Feminino (N=493)
Média Escore-z Diagndstico Média Escore-z Diagndstico
Peso (P) — kg 14,38 - - 14,3 - -
Estatura (E) —m 0,96 - - 0,95 - -
IMC 15,94 - 0,0058 Eutrofia 15,73 - 0,0054 Eutrofia
Peso/ldade (P/1) 0,40 -0,014 Adequado 0,39 - 0,145 Adequado
Peso//Estatura (P/E) 15,32 0,0540 Eutrofia 14,99 0,0014 Eutrofia
Estatura/ldade (E/1) 0,026 -0,0101 Adequada 0,0258 0,0232 Adequado

N= ndmero de criangas
Fonte: autora

As médias gerais de Peso (kg), Estatura (m) e Indice de Massa Corporea (IMC),
mesmo com minimas variacbes, mostraram-se similares entre todas as criancas, fato que
justifica o agrupamento dos dois sexos avaliados nas mesmas categorias especificadas pela
OMS, quanto aos valores de escore z os indices antropométricos testados foram IMC, P/I,
P/E e E/l. Em conformidade com os dados apresentados e numa analise geral, as criancas
integrantes do Programa Familia que Acolhe, assistidas pela rede de Casas Mdae na Capital
Boa Vista, independentemente do sexo, apresentam-se com eutrofia segundo os dados de
escore z de IMC e de P/E, com peso adequado conforme escore z de P/l e com estatura
adequada para a idade de acordo com o escore z de E/I (Tabela 1).
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Tabela 2 — Distribuicdo do estado nutricional de criangas segundo o escore z de Estatura para
a Idade (E/l), em criancas da rede municipal de creches Casas Mée do programa social FQA.
Boa Vista, Roraima, (2019).

Estatura para a idade (E/I)

Categorias Total Masculino (N=547) Feminino (N=493)
N % N % N %
Muito baixa para a idade 0 0 0 - 0 -
Baixa estatura para a idade 1 0,1 0 - 1 0,2
Estatura adequada 1039 99,9 546 100 492 99,8

N= ndmero de criangas, % escore z
Fonte: autora

Figura 9 — Distribuicdo dos escores z de Estatura para a Idade (E/I) de criancas
da rede municipal de creches Casas Mae. Boa Vista, Roraima (2019).

5
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[] Total [| Fem [ | Masc

Fonte: Autora

Para o indice E/I, observa-se que 99,9% de todas as criancas estavam com estatura
adequada para idade. Quando avaliadas apenas as crian¢as do sexo masculino, essa
classificagdo atingiu 100%, sendo numericamente superior ao observado entre as do sexo
feminino (99,8%), ja que uma menina apresentou baixa estatura para a idade. No geral este
indice de E/I, demonstrou que as criancas assistidas pelas Casas Mae estdo dentro dos
padrdes normais estabelecidos pela OMS (Tabela 2). No gréfico o escore z de E/I (Figura 9),
observa-se que as criangas avaliadas, independentemente do sexo, agruparam-se nos valores

entrele-1.
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Tabela 3 — Distribuicdo do estado nutricional de criancas segundo o escore z de Peso para a
Idade (P/1), em criancas da rede municipal de creches Casas Mde do programa social FQA.
Boa Vista, Roraima, 2019.

Peso para a idade (P/I)

Categorias Total Masculino (N=547) Feminino (N=493)
N % N % N %
Muito baixo para a idade 0 - 0 - 0 -
Baixo peso para a idade 0 - 0 - 0 -
Peso adequada para a idade 1031 99,1 542 99,1 489 99,2
Peso elevado para a idade 9 0,9 5 0,9 4 0,8

N= namero de criancas, % escore z
Fonte: autora

Figura 10 — Distribuicdo dos escores z de Peso para a Idade (P/I) de criancas

da rede municipal de creches Casas Mée. Boa Vista, Roraima (2019).

0o | o

Escore z de P/I

[]l Total [1Fem Masc

Fonte: autora

Quanto ao indice P/I (Tabela 3), observou-se igualdade entre ambos os sexos das
criancas na classificacdo de muito baixo peso para idade e baixo peso para a idade, no entanto
este indice revelou que haviam criangas com peso elevado para idade sendo 0,9% criangas do
sexo masculino e 0,8% do sexo feminino, e 99,2%, das demais criangas encontravam-se com
peso adequado para idade. A distribuicdo dos escores z de P/l (Figura 10), mostra o
agrupamento destas em valores proximos de zero. As dispersdes ocorreram nas criangas
avaliadas de ambos o0s sexos, sendo quatro do sexo feminino, indicando que essas destoaram

do agrupamento das demais por apresentarem peso elevado para a idade.
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Tabela 4 — Distribuicdo do estado nutricional de criangas segundo o escore z de Peso para a
Estatura (P/E), em criancas da rede municipal de creches Casas Mae do programa social FQA.
Boa Vista, Roraima, 2019.

Peso para a estatura (P/E)

Categorias Total Masculino (N=547) Feminino (N=493)

N % N % N %

Magreza Acentuada 0 0 0 - 0 0
Magreza 7 0,7 4 0,7 3 0,6
Eutrofia 880 84,6 461 84,3 419 85,0
Risco de Sobrepeso 112 10,8 62 11,3 50 10,1
Sobrepeso 30 2,9 12 2,2 18 3,7
Obesidade 11 1,1 8 1,5 3 0,6

N= namero de criancas, % escore z
Fonte: autora

Figura 11 — Distribuicao dos escores z de Peso para a Estatura (P/E) de
criangas da rede municipal de creches Casas Mée. Boa Vista, Roraima (2019).
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Fonte: Autora

Para o indice P/E (Tabela 4) do total de criancas, 84,6% estavam em Eutrofia, 10,8%
em risco de sobrepeso, 2,9% com sobrepeso, 1,1% com obesidade e 0,7% com magreza.
Essas proporgdes entre as categorias mantiveram-se quando foram analisadas isoladamente as
criangas dos sexos masculino e feminino, com maiores numero de criangas observadas com
eutrofia, seguidas de criancas com risco de sobrepeso. J& para os valores de agrupamento das
criancas avaliadas quanto ao escore z de P/E (Figura 11), observou-se comportamento similar
ao observado nos dados de score z de P/I, em que o agrupamento destas ocorreu em valores

préximos a zero.
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Tabela 5 — Distribuicdo do estado nutricional de criangas segundo o escore z de indice de
Massa Corpérea (IMC), em criancas da rede municipal de creches Casas Mée do programa
social FQA. Boa Vista, Roraima, 2019.

indice de Massa Corpoérea (IMC)

Categorias Total Masculino Feminino

% N % N %

Magreza Acentuada 1 0,1 1 0,2 0 -
Magreza 10 1,0 4 0,7 6 1,2
Eutrofia 890 85,6 465 85,0 425 86,2
Risco de Sobrepeso 105 10,1 61 11,2 44 8,9
Sobrepeso 20 1,9 9 1,7 11 2,2
Obesidade 14 1,4 7 1,3 7 1,4

N= namero de criancas, % escore z

Fonte: autora

Figura 12 — Distribuicio dos escores z de Indice de Massa Corpérea (IMC) de
criancas da rede municipal de creches Casas Mae. Boa Vista, Roraima (2019).

Escore z de IMC

Fonte: Autora
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Segundo o escore Z (z) de IMC, foi observado risco de sobrepeso em 10,1% da

populacdo total sendo o percentual masculino maior de 11,2% enquanto o feminino foi de

8,9%

obesidade o indice foi 2,7% da populagdo total

das criangas, o sobrepeso ficou entre 1,9% para masculino e 2,2% feminino, para

ndo houve diferenca significativa entre

masculino e feminino do total de criancas, 85,6% estavam em Eutrofia (Tabela 5). Quanto

ao agrupamento das criangas quanto ao escore z de IMC (Figura 12), observou-se que essas

agruparam-se em escores de 1 a -1, apresentaram valores de escore z superior a 2. Tambeém

foi observado que algumas criangas, uma menina e dois meninos, apresentaram valores de

escore z inferiores a -2.
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Tabela 6 — Distribuicdo do estado nutricional segundo o escore z de Estatura para a Idade
(E/N), Peso para a ldade (P/1), Peso para a Estatura (P/E) e Indice de Massa Corporea (IMC)
de criancas da rede municipal de creches Casas Maes do programa social FQA. Boa Vista,

Roraima, 2019.

Estatura para a idade (E/I)

Categorias Total Masculino Feminino
N % IC 95% N % IC 95% N % IC 95%
Muito baixa 0 0 - 0 - - 0 - -
Baixa Estatura 1 0,1 - 0 - - 1 0,2 -
Estatura adequada 1039 999 -0,05a0,07 546 100 -0,07a0,09 492 99, -0,09-0,11
8
Peso para a idade (P/I)
Categorias Total Masculino Feminino
N % IC 95% N % IC 95% % I1C 95%
Muito baixo 0 - - 0 - - 0 - -
Baixo 0 - - 0 - - 0 - -
Peso adequada 1031 99,1 -0,14 a - 542 99, -0,09a0,02 489 99, -0,23 a -
0,06 1 2 0,12
Peso elevado 9 0,9 2,32a3,52 5 09 129a39% 4 0,8 1,98a4,63
Peso para a estatura (P/E)
Categorias Total Masculino Feminino
N % IC 95% N % IC 95% % IC 95%
Magreza Acentuada 0 0 - 0 - - 0 - -
Magreza 7 0,7 -2,29a- 4 0,7 -2,39a- 3 0,6 -242 a-
2,10 2,19 2,17
Eutrofia 880 84,6 -0,29 a - 461 84, -0,27 a - 419 85, -0,25 a -
0,15 3 0,15 0 0,14
Risco de Sobrepeso 112 108 124a135 62 11, 138a149 50 10, 1,33al48
3 1
Sobrepeso 30 2,9 2282238 12 22 230a248 18 3,7 210a248
Obesidade 11 1,1 3,23a3,40 8 15 3,26a4,01 3 0,6 3,10a3,550
indice de Massa Corpoérea (IMC)
Categorias Total Masculino Feminino
N % IC 95% N % IC 95% % IC 95%
Magreza Acentuada 1 0,1 - 1 0,2 - - -
Magreza 10 1,0 -2,36 a - 0,7 -253a- 6 1,2 -2,35a-
2,09 1,96 2,05
Eutrofia 890 85,6 -0,29 a - 465 85, -0,32 a- 425 86, -0,31a-
0,20 0 0,20 2 0,19
Risco de Sobrepeso 105 10,1 1,34al145 61 11, 129al143 44 89 134al53
2
Sobrepeso 20 1,9 2,22a2,43 9 1,7 217a248 11 22 216a247
Obesidade 14 1,4 3,36 3,83 7 1,3 3,30a4,04 7 1,4 321a381

N= ndmero de criangas IC 95% ; IC Intervalo de confianca de 95%.

Fonte: autora

Um estudo de corte transversal realizado para avaliar o Perfil epidemiologico do

estado nutricional de criangas menores de 6 anos assistidas em creches no Estado da Paraiba

em uma populagdo de 353 criangas entre 6 e 72 meses de idade, os indices estatais foram /
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peso e estatura para o crescimento infantil, constatou-se a prevaléncia de déficit de altura,
déficit de peso e sobrepeso / obesidade respectivamente foram de 7,36%, 1,13% e 6,23%
(SOUZA, 2011). Outra pesquisa realizada para examinar os fatores associados a excesso de
peso, déficit de estatura para idade e déficit de peso com criangas assistidas em creches
estaduais do “Programa Vida Crianga” em Jodo Pessoa na Paraiba, com uma amostra de 250
criancas foram estudadas varidveis socioecondmicas, e o estado nutricional das criangas foi

avaliado considerando os dois indices Estatura para a Idade (E/I) e Peso para a Estatura (P/E).

Quando comparado com uma pesquisa realizada para analisar o perfil epidemioldgico
nutricional de criancas menores de cinco anos atendidas pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) no Estado do Maranh&o o estudo de corte transversal com criangas de 6 a 59 meses, de
uma amostra do tipo probabilistica e estratificada, representativa para o estado observou-se
que das 956 criancgas avaliadas, 9,6% apresentaram estatura baixa ou muito baixa, segundo o
escore z (Z) de IMC, o excesso de peso foi observado em 23,2% das criancas. Uma outra
pesquisa realizada para associar o estado nutricional de criancas que frequentam
trés creches no municipio de Carapicuiba, SP, com relacdo ao estado nutricional, os resultados
apurados revelaram alta prevaléncia de excesso de peso nas criangas e nos pais, 0 estudo
concluiu ainda que oestado nutricional das criancas encontrava-se associado
significantemente aos habitos de consumo alimentares dos pais ( ALVES, 2018). J& um
estudo transversal sobre Estado nutricional dos alunos da Rede Nacional de Ensino de
Educacdo Infantil e Fundamental do Servigo Social do Comércio (Sesc), Brasil, cujo objetivo
era identificar e descrever o crescimento e o perfil nutricional antropométrico das criangas
matriculadas na Rede Nacional de Ensino do Sesc em 83 unidades de ensino com escolares
em idade de 3 a 17 anos, foi realizado em 20.113 escolares, os resultados indicaram baixa
prevaléncia de baixa estatura: 1,6% para meninas e 1,3% para meninos. No entanto, EMC
(excesso de massa corporal) foi encontrado em 29,7% das criangas, nas criancas até 5 anos,
EMC foi igual a 12,3% (10,9% em meninas e 13,25% em meninos). Na faixa etaria de 5 a 10
anos, os resultados foram de 35,3% para as meninas e 40,1% para 0s meninos, sendo de
37,8% em todo o grupo. A prevaléncia de EMC para criangas acima de 10 anos foi de 37,4%
(32,5% em meninas e 43,0% em meninos). Nota-se nesse resultado que a tendéncia é
aumentar o excesso de massa corporal conforme a idade enquanto criangas até 5 anos a
porcentagem foi de 12,3% para criangas acima de 10 anos aumentou para 37,4%, 0 estudo
mostrou que as prevaléncias de IMC encontradas em todas as faixas etarias foram expressivas
e 0 problema se agrava nas criangas maiores e no sexo masculino. Estudo realizado a partir de

dados da PNDS - 2006 também revelou elevadas prevaléncias de excesso de peso em
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criangas menores de 5 anos de todas as macrorregides brasileiras, com maiores percentuais
para a regido Sul (9,3%) e menores para a regido Norte (5,1%). Logo o indice apresentado
nas creches Casas Mée devera ser monitorados pois como visto 0 aumento da idade também
corresponde ao aumento de peso. O resultado do estado nutricional demonstrado nesse estudo
apresenta semelhancas com o atual quadro nacional de transi¢cdo nutricional na populagéo
brasileira quando verifica-se 0 aumento de peso em criangas independentemente de sua
situacdo econdmica seja em instituicGes particulares ou publicas o peso torna-se um agrave a

saude.

Os valores da populacdo analisada neste estudo mostram um cenario de caracterizacao
do estado nutricional atual onde as criancas classificadas encontram-se acima do peso, pois
somando os percentuais de sujeitos com sobrepeso e obesidade, verificou-se que 13,4% da
populagdo total do estudo encontra-se com excesso de peso corporal (Tabela 2).
Considerando-se que sdo criangcas na primeira infancia estes dados tornam-se ainda mais
preocupantes, uma vez que esta bem explicito na literatura que o excesso de peso a médio e
longo prazo pode desencadear uma série de disturbios metabdlicos e organicos. Assim como
pode-se verificar nos estudos em outras cidades o sobrepeso e a obesidade vem aumentando
em criangas, por isso é importante desde a mais tenra idade cuidados redobrados com a

alimentacdo e nutri¢do infantil.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do estudo demonstrou que a diferenciacdo do Programa social FQA advém
de recursos e tragos idiossincraticos partindo dos recursos humanos até a estrutura
organizacional, a combinacdo destes recursos originou um modelo Unico de gestdo publica
com estratégias de atendimento voltada para a primeira infancia, a impressdo que se tem é que
na concepc¢ao do programa lhe deram alma. O Programa mostrou sua eficacia e a razao de sua
existéncia. Em relagéo aos dados coletados sugere-se a necessidade de mais estudos utilizando
delineamento preferencialmente longitudinal, que permitam avaliar os determinantes do
sobrepeso infantil, isto porque na caracterizacdo do estado nutricional das criancas observou-
se um numero significativo no indice de excesso de peso. Este € um estudo pioneiro em
Roraima, por se tratar de pesquisa com criangas saudaveis e na primeirissima infancia,

o caminho fica aberto para novas descobertas na area de estado nutricional infantil

Aconselha-se, portanto a criacdo de programas de intervencdo focados na orientacao
nutricional para familia, uma vez que os habitos alimentares dos pais e pessoas proximas
interferem diretamente nas condi¢fes de salde da crianca e possuem um importante papel no
desenvolvimento do excesso de peso infantil. Quanto ao programa FQA urge a necessidade de
replicacdo desse modelo com a implementacdo de mais creches para atender uma demanda
maior, isto porque constatamos que todos os bairros contemplados estdo localizados numa
Unica Zona do municipio a zona Oeste, detectou-se que nessa area tem bairro com mais de
nove mil habitantes que até o momento da pesquisa ndo havia sido contemplado com
nenhuma Casa Mée, a exemplo o bairro Buritis, sendo este um dos primeiros bairros do

municipio de Boa Vista, segundo censo 2010, 8,2% eram de criangas de 0 a 4 anos de idade.

Esta pesquisa estava programada e autorizada para que fosse realizada em todas as
Casas Mae, com afericdo de medidas antropométricas para a avaliacdo do estado nutricional e
entrevistas de seguranca alimentar das familias, no entanto devido a pandemia (COVID), ndo
foi possivel a conclusdo, sendo necessario mudar a estratégia e a coleta de dados ficou sendo

secundaria.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa “PROGRAMA SOCIAL
FAMILIA QUE ACOLHE: PERFIL NUTRICIONAL E SEGURANCA ALIMENTAR
NA PRIMEIRA INFANCIA EM BOA VISTA/RR” sob a responsabilidade da
pesquisadora: Rosangela Maria Bezerra da Costa e sua participacdo ndo é obrigatoria.
A qualquer momento vocé pode desistir de participar e podera sair da pesquisa sem nenhum
prejuizo para vocé ou para a pesquisadora.

1. O objetivo deste estudo é: Investigar o estado nutricional e a seguranca alimentar em
criangas na primeira infancia assistidas pelas Casas Mée integrantes do Programa Familia que
Acolhe em Boa Vista/RR.

2. Sua participacdo nesta pesquisa serd: permitir que sejam aferidas as medidas
antropomeétricas do seu filho(a) e responder ao questionario.

3. O principal beneficio relacionado com a sua participacéo sera: E através de pesquisas
como esta, que ocorrem mudancas importantes na area de alimentacdo e nutricdo, por essa
razdo sua participacdo ¢ fundamental.

4. O principal risco relacionado com a sua participacdo serd: o0s riscos sao minimos
possiveis, apenas um breve desconforto pelo contato fisico com a crianga no momento de
aferir as medidas antropométricas, e 0 tempo gasto para responder ao questionario.

5. Serdo incluidos nesta pesquisa: dados pessoais, socioecondémicos e demograficos do
entrevistado, e os dados e medidas antropométricas da crianga.

As informacGes desta pesquisa serdo confidenciais e garantimos que somente 0
pesquisador sabera sobre sua participacao.

Vocé receberd uma via deste termo com o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do CEP e podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacao,
agora ou a qualquer momento. VVocé poderé entrar em contato conosco, sempre que achar
necessario, através do telefone da pesquisadora responsavel, Rosangela Maria Bezerra da
Costa, nimero (95) 98112-1103, caso tenha alguma davida.

Pesquisadora
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Participante da Pesquisa

Endereco da Pesquisadora: Av. Capitdo Ene Garcés, 2413, Aeroporto - Boa Vista/RR — PREDIO DO PROCISA
(lado direito apds a guarita de seguranca da entrada da Ene Garcés. E-mail: procisa@ufrr.br

Endeego do Comité de Etica em Pesquisa: Bloco da PRPPG-UFRR, Ultima sala do corredor em forma de T 3
esquerda (o prédio da PRPPG fica localizado atras da Reitoria e ao lado da Diretoria de Administragdo e
Recursos Humanos - DARH) Av. Cap. Ene Garcez, 2413 — Aeroporto (Campus do Paricarana) CEP: 69.310-000 —

Boa Vista — RR E-mail: coep@ufrr.br (95) 3621-3112 Ramal 26
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ANEXO 1
=
LA PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA 2%
PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA ¢
BOAVISTA SUPERINTENDENCIA DE GESTAO EDUCACIONAL :
COORDENACAQO DE FORMACAO CONTINUADA =
CARTA DE ANUENCIA / AUTORIZACAO

A Secretaria Municipal de Educac¢do e Cultura declara apoio a realizagdo da pesquisa
académica intitulada: “PROGRAMA SOCIAL FAMILIA QUE ACOLHE: PERFIL
NUTRICIONAL E SEGURANCA ALIMENTAR NA PRIMEIRA INFANCIA EM BOA VISTA/RR”,
aceitando a Pesquisadora ROSANGELA MARIA BEZERRA DA COST A, mestranda no curso
de pos-graduacdo em Ciéncias da Saide - PROCISA/UFRR, cujo objetivo consistird na
coleta de dados por meio de entrevistas com nutricionistas e coleta de dados dos
indices antropométricos dos alunos, que devido a suspensao das aulas por meio do
Decreto N° 033 de 16 de margo de 2020, os DADOS DA PESQUISA sera com referéncia
no ano de 2019. A pesquisa se dara no periodo de 20/08/2020 a 02/10/2020, com o
Departamento de Nutricdo da Secretaria Municipal de Educacio - SM 0 3 R

Cecilia Brasil, 1055 B — Cent a Vista — RR.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodolégicos e de sua responsabilidade
como pesquisadora da referida Instituigdo Proponente/Co-participante, concedemos a
anuéncia para o seu desenvolvimento.

Esta carta de anuéncia esta condicionada ao cumprimento das determinacoes éticas
da Resolucio n® 466/CNS/MS, de 12 de dezembro de 2012, e demais resolucdes
complementares, comprometendo-se a utilizar os dados pessoais dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo
utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora deverd apresentar a esta
secretaria o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Solicitamos que, ao concluir o estudo, o
pesquisador responsavel apresente uma copia do relatdrio a Coordenacao de Formacdo na
Secretaria Municipal de Educac3o e Cultura.

No caso do nao cumprimento, hd liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer

momento sem incorrer em penalizagdo alguma.

Boa Vista-RR. 24 de agosto de 2020.
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ANEXO 2

/ \ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
\ / RORAIMA - UFRR W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA SOCIAL FAMILIA QUE ACOLHE: PERFIL NUTRICIONAL E
SEGURANCA ALIMENTAR NA PRIMEIRA INFANCIA EM BOA VISTA/RR.

Pazquisador: ROSANGELA MARIA BEFERRA DA COSTA
Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 20667719.3.0000.5302

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Roraima - UFR
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3702216

Apresentacio do Projeto:
PROGRAMA SOCIAL FAMILIA QUE ACOLHE PERFIL NUTRICIONAL E SEGURANGA ALIMENTAR NA
PRIMEIRA INFANCIA EM BOA VISTARR

Seguranga Alimentar e Nutricional & a garantia a lodas as pesscas de lerem condigbes de acesso fisico,
social @ econdmico a alimentos essenciaks e nutritivos, em quanlidade satisfaldria, de modo permanente e
regular sem afelar o acesso a oulras necessidades basicas, e gquando esse direito ndo é respeitado surge
anldo ainseguranga alimentar. O presente projeto Bm como principal objetivo Investigar o estado nutricional
@& a Seguranca Alimentar em criangas na primeira infincia, assistidas pelas Casas Mae (creches) integrantes
do Programa Familia gue Acalhe em Boa Vista/RR. Para caraclerizagdo do perfil nutricional e a situagio de
Seguranca Alimenlar na primeira infancia, sera realizado um estudo de corte transversal e descritivo, com
uma amostra significativa de 325 criangas com idades entre dois & trés anos e onze meses, matriculadas em
periodo Integral de segunda a sexta feira nas Casas M3e integradas ao Programa Familia que Acolhe que
conslitui uma politica pdblica municipal de atendimenlo a primeira infincia, em diferentes bairros do
municiplo de Boa Visla/RR. Sera realizada a avaliagdo antropométrica medidas através dos indices Peso
para ldade (P/l), Peso para Estalura (P/E), Eslalura para ldade (E/l) e indice de Massa Corpdrea por ldade
{IMC/1}), & serd aferida a Circunferéncia do Brago|CB), em todas as criangas da amostra. Os dados sero
calculados segunde prolocolo padrio da Organizagde Mundial da Sadde (2006).

Enderego: Av. Cap. Ene Garcez, n® 2413, UFRR. Campus Paricarana, Bloco PRPPGIUFRR, Sala CEP/UFRR.

Bairro: Aeropano CEP: §49.310-000
UF: RR Municipio: BOA VISTA
Telefone: (05)3621.3112 Fax: (95536213112 E-mail:  cosp@idr b
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Continuagio do Parecer: 3.702.216

Considerages Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02M10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1408307 . pdf 22:27:30
Cutros CARTA_AD CEP_UFRR.doc 02/10v2019 |ROSANGELA MARIA| Aceito

22:11:10 _|BEZERRA DA
Projeto Detalhado / |PROJETO_FOA_PLATAFORMA_BRAS| 02/1042019 |ROSAMNGELA MARIA Aceito
Brochura IL_2019_wversac_2.doc 22:00:03 |BEZERRA DA
lnvestigador COSTA
TCLE / Termos de | APENDICE_1_TCLE_2019_comigido.do| 02/10/2018 |ROSANGELA MARIA| Aceito
Aszentimento / c 17:50:44 BEZERRA D&
Justificativa de COSTA
Auséncia
Declaragao de ANEXO_1_Carta_de_Anuencia_2019.pd] 27/08/2019 |ROSANGELA MARIA] Aceito
Instituicio e f 17:39:58 |BEZERRA DA
|Infraestrutura COSTA
Folha de Rosto Folha_de_rosto_para_pesquisas_envolv| 21/08/2019 |ROSANGELA MARIA| Aceito
endo_seres humanos 2019 pdf 16:58:57 |BEFERRA D

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Mo

BOA VISTA, 13 de Novembro de 2019

Assinado por:

Bianca Jorge Sequeira

{Coordenador(a))

Enderego: Av. Cap. Ene Garcez, n* 2413, UFRR, Campus Paricarana, Bioco PRPPG/UFRR. Sala CER/UFRR.

Bairro: Aeropono CEF: £5.310-000
UF: RR Municipio: BOA VISTA
Telelone: (95)3621-3112 Fax: ([95)3621-3112

E-mall: coepdufrr.or
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