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Palavras-chave Resumo: A alimentacgdo saudavel é fundamental para o completo crescimento e de-
Alimentagéo saudavel senvolvimento infantil, e deve ser estimulada em todas as fases da vida. A desnutri¢do
A . . . . infantil atualmente cedeu espago ao sobrepeso e obesidade. Porém, o aumento do
Carepmas nutricionais consumo alimentar ndo reflete o aporte de vitaminas e minerais. O Governo Federal
Nutrisus adotou o NutriSUS, para criancas de 6 a 48 meses, matriculadas em creches inte-
grantes do Programa Sauide na Escola. O NutriSUS é um saché de multivitaminas

para ser adicionado no prato da crianca. Para verificar a eficicia desse programa, o

objetivo do presente estudo foi avaliar o estado nutricional de criancas nos Centros

Municipais de Educacédo Infantil (CMEIs) da cidade de Foz do Iguacu/PR. Foi real -

izado a coleta de dados do perfil antropométrico de 598 pré-escolares de ambos

sexos, com idades entre 6 meses e 5 anos. Trata-se de um estudo quantitativo com

abordagem transversal, onde utilizou-se balanga e estadiometro para afericdo de peso

e estatura respectivamente, para posterior armazenamento destes dados no SISVAN,

que é um sistema de informacdo que realizou os célculos de IMC e suas classifi-

cacdes automaticamente ao cadastrar o individuo com seu nome e nimero do cartdo

do Sistema Unico de Satde (SUS). De 598 criangas avaliadas, 58% estdo eutrdficas,

22% com risco de sobrepeso, 14% com sobrepeso e 6% com obesidade. Conclui-se

diante dos resultados obtidos, que a maioria das criancas avaliadas nos CMEIs estdo

eutréficas, porém ha um percentual de criangas que encontram-se com o IMC ele-

vado, sendo a maioria delas com risco de sobrepeso, sinalizando a necessidade de

Artigo recebido em: 23.03.19 acompanhamento nutricional. A perspectiva serad avaliar o impacto da suplementacdo
Aprovado para publicagdo em: 27.05.19 com o NutriSUS no estado nutricional das criancas dos CMEIs.
INTRODUCAO

A alimentacdo saudavel é fundamental para o completo crescimento e desenvolvimento infantil, e deve
ser estimulada em todas as fases da vida. Desde a vida intra-uterina a crianca tem seu desenvolvimento influ-
enciado pela alimentacdo materna, que podera repercutir para toda a vida. A oferta adequada de macro e mi-
cronutrientes deve ser em quantidade e qualidade satisfatéria, para atender as demandas nutricionais e evitar
possiveis inadequacdes da ingestdo, e prevenir patologias e outros agravos no desenvolvimento infantil
(INOUE et al., 2015).

Segundo Oliveira e Fisberg (2003) ha mudancas no cenéario mundial epidemiol6gico. A desnutricao in-
fantil era vista como umas das maiores problematicas mundiais, e atualmente cedeu espaco ao sobrepeso e
obesidade. Porém, o aumento do consumo alimentar ndo reflete o aporte de vitaminas e minerais. A con-

FINK, S.R. et al. Avaliacdo Nutricional de Criancas de Foz do Pleiade, 13(27): 110-119, Mar., 2019
Iguacuy, PR, e a Suplementacdo de Micronutrientes. Edicdo Especial Projetos Integradores


mailto:cassia.bruno@uniamerica.br

111

sequéncia observada é a presenca de patologias associadas as caréncias de micronutrientes, como a anemia,
principalmente em criancas com baixo nivel socioecondmico.

A deficiéncia de ferro é uma das principais causas da anemia, devido a baixa ingestao e a biodisponibili-
dade, porém outros fatores também estdo envolvidos como, genética, infeccdes recorrentes, e deficiéncia de

vitamina A, B, e folato. Ja é considerado um problema de saude publica, e a estratégia inicial do Governo

Federal foi a fortificacdao das farinhas de trigo e milho, com adicdo concomitante de ferro e folato, e a suple-
mentagdo para grupos considerados de risco (PRATES et al., 2016).

O MS elaborou o Guia Alimentar para Populagdo Brasileira na atencao primaria. Essa acdo, auxilia na
adequacdo da alimentacdo, partindo do pressuposto de que uma dieta equilibrada é aquela que contempla to-
dos os grupos de alimentos, em quantidades satisfatérias, e alerta para minimizar o consumo de alimentos in-
dustrializados, ricos em sédio, gorduras e agucares (BRASIL, 2014).

Atualmente uma nova proposta governamental é a suplementagdo caseira, baseado no programa ameri-
cano Home Fortification que tem mostrado resultados eficientes no combate as hipovitaminoses infantis nos
Estados Unidos. A suplementacdo é composta de vérias vitaminas e minerais em forma de um saché em po
(DE-REGIL et al., 2011). No Brasil, o MS juntamente com o Ministério do Desenvolvimento Social e Com-
bate a Fome e ME, adotaram no segundo semestre de 2014, o NutriSUS, para criancas de 6 a 48 meses, ma-
triculadas em creches integrantes do Programa Satide na Escola. Esse suplemento deve ser adicionado ao
prato da crianca.(SOUZA et al., 2017).

A composicao do saché NutriSUS distribuida pelo ministério da satide apresenta 15 micronutrientes que

sdo eles: vitamina A, D, E, C, B, B,, By, B;, By, By, ferro, zinco, cobre, selénio e iodo. (BRASIL, 2015).

Para verificar a eficacia desse programa, o objetivo do presente estudo foi avaliar o estado nutricional de
criancas de CMEIs da cidade de Foz do Iguacu/PR, e avaliar o impacto nutricional daquelas que estdo sendo
suplementadas com o saché NutriSUs.

METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se por uma pesquisa de campo, do tipo quantitativo, observacional transversal e
experimental, tipo ensaio clinico com dados obtidos a partir de avaliacdes antropométricas ndo invasivas, co-
letando dados de peso e altura ou comprimento, para posterior célculo de Indice de Massa Corporal (IMC), e
classificacdo segundo as tabelas do SISVAN-Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional. Foram incluidas
na pesquisa 598 criancas de ambos sexos, com idade de seis meses a cinco anos, pré determinadas pela Se-
cretaria Municipal de Satde, matriculadas em trés distintos CMEIs das regides da periferia da cidade de Foz
do Iguacu/PR. A coleta de dados foi realizada na primeira semana do més de outubro de 2018. Antes da ava-
liagdo antropométrica, os profissionais envolvidos participaram de treinamento para padronizagao das medi-
das antropométricas, com o objetivo de obter maior precisdo dos dados coletados. Para a medida de peso dos
escolares foram utilizadas balancas eletronicas da marca Motorola®, com capacidade de até 180 kg e preci-
sdo de 50 g. Os escolares foram pesados vestindo apenas roupas leves e descalcos, posicionados eretos, sem
movimentacdo. A balanca foi colocada em superficies lisas para evitar oscilagGes. Para a medida da estatura
dos escolares foram utilizados estadiometros da marca Avanutri® com escala numeérica em centimetros, que
afere até 196 cm de altura. As medidas antropométricas foram digitadas e armazenadas no SISVAN que é um
sistema de informacdo com o objetivo de auxiliar na gestdo das informagdes da Vigilancia Alimentar e Nutri-
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cional (VAN), desde o registro de dados antropométricos e de marcadores do consumo alimentar até a gera-
¢do de relatérios. O SISVAN agrega os dados de acompanhamentos provenientes do exercicio da VAN na ro-
tina dos servicos de satde de Atencdo Basica. As criancas foram classificadas como magreza, eutroficas,
com risco de sobrepeso, com sobrepeso e obesas com base no IMC. O NutriSus vem sendo utilizado em cri-
ancas com idades entre 6 meses a 5 anos, que estdo matriculadas na rede de ensino primaria, CMEIs, e que
tiveram o consentimento dos pais para administracao da multimistura, porém, muitos ainda ndo tem total es-
clarecimento a respeito do saché e se sentem inseguros para autorizarem os filhos a participarem dessa medi -
da de intervencao, o que se torna uma dificuldade para a implantacdo do programa. Das 598 criancas avalia -
das no presente estudo apenas 68 delas foram autorizadas a receberem a suplementacao.

REesuLTADOS E DI1SCUSSOES

Ao analisar os dados do estado nutricional das criangcas do CMEI Zilda Arns observou-se que 139 crian-
¢as entdo eutroficas, sendo 65 do sexo feminino e 74 do sexo masculino. Criangas em risco de sobrepeso fo -
ram 47, sendo 18 do sexo feminino e 29 do sexo masculino. Criancas com sobrepeso foram 28, sendo 16 do
sexo feminino e 12 do sexo masculino. Criancas com obesidade foram 16, sendo 10 do sexo feminino e 6 do
sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliacdo nutricional de criangas atendidas no CMEI Zilda Arns, de ambos os sexos e com
idade de 6 meses a 5 anos, na cidade de Foz do Iguacu/PR.

CMEI ZILDA ARNS

FEMININO MASCULINO TOTAL

(n = 109) (n=121) (n = 230)
EUTROFIA 65 74 139
RISCO DE SOBREPESO 18 29 47
SOBREPESO 16 12 28
OBESIDADE 10 6 16

Os resultados obtidos da avaliagdo nutricional das criangas atendidas no CMEI Rubens Alves mostraram
que 71 estao eutroficas, destes, 33 sdo do sexo feminino e 38 do sexo masculino. Criancas em risco de sobre -
peso foram 51 criangas, sendo 24 do sexo feminino e 27 do sexo masculino. Criancas com sobrepeso foram
26, sendo 13 do sexo feminino e 01 do sexo masculino. Criancas com obesidade foram 04, sendo 03 do sexo
feminino e 01 do sexo feminino (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo nutricional de criancas de ambos os sexos e com idade de 6 meses a 5 anos atendi-
das no CMEI Rubens Alves, na cidade de Foz do Iguacu/PR.

CMEI RUBENS ALVES
FEMININO MASCULINO TOTAL
(m=73) m=79) (n=152)
EUTROFIA 33 38 71
RISCO DE SOBREPESO 24 27 51
SOBREPESO 13 13 26
OBESIDADE 3 1 4
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Os resultados obtidos da avaliagdo nutricional das criancas atendidas no CMEI Maricota Basso mos-
traram que 134 estdo eutréficas, destes, 68 sdo do sexo feminino e 66 do sexo masculino. Apenas uma crian -
¢a do sexo feminino apresentou magreza dentre todas as criancas avaliadas. Criangas em risco de sobrepeso
foram 36 criangas, sendo 13 do sexo feminino e 23 do sexo masculino. Criangas com sobrepeso foram 30,
sendo 14 do sexo feminino e 16 do sexo masculino. Criangcas com obesidade foram 15, sendo 5 do sexo fe-
minino e 10 do sexo feminino (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacdo nutricional de criangas de ambos os sexos e com idade de 6 meses a 5 anos atendi-
das no CMEI Maricota Basso, na cidade de Foz do Iguacu/PR.

CMEI MARICOTA BASSO
FEMININO MASCULINO TOTAL
(n = 101) (n = 115) (n = 216)
MAGREZA 1 0 1
EUTROFIA 68 66 134
RISCO DE SOBREPESO 13 23 36
SOBREPESO 14 16 30
OBESIDADE 5 10 15

Os resultados obtidos da avaliacdo nutricional das criancgas avaliadas nos trés CMEIs, 01 apresentou ma-
greza,344 apresentaram eutrofia, 134 apresentaram risco de sobrepeso, 84 apresentaram sobrepeso, e 35

apresentaram obesidade (Tabela 4).

Tabela 4. Avaliacdo nutricional de criangas atendidas nos CMElIs da cidade de Foz do Iguacu/PR, de
ambos os sexos e com idade de 6 meses a 5 anos.

TOTAL
FEMININO MASCULINO TOTAL
(n = 283) (n = 315) (n = 598)
MAGREZA 1 0 1
EUTROFIA 166 178 344
RISCO DE SOBREPESO 55 79 134
SOBREPESO 43 41 84
OBESIDADE 18 17 35

Os resultados obtidos do total de criangas avaliadas nos trés CMEIs, de ambos os sexos foram de 58% (n
= 344) eutroficas, 22% (n = 134) com risco de sobrepeso, 14% (n = 34) com sobrepeso e 6% (n = 35) com

obesidade
(Gréfico 1).

Os resultados obtidos do total de criancas avaliadas foram divididos entre as que apresentaram o IMC
ideal 58% (n = 344), e as que apresentaram o IMC elevado 42% (n = 254) para idade (Gréfico 2).
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Grafico 1. Avaliacdo nutricional de criancas atendidas em trés CMEIs da cidade de Foz do Iguacu/PR,
de ambos os sexos e com idade de 6 meses a 5 anos.
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Grafico 2. Andlise do IMC ideal versus IMC elevado de criancas atendidas em trés CMEIs da cidade de
Foz do Iguacu/PR, de ambos os sexos e com idade de 6 meses a 5 anos.
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Os resultados obtidos da avaliagdo nutricional do total de criancas foram, para o sexo feminino mostrou
que 59% (n = 166) estdo eutréficas, 19% (n = 55) com risco de sobrepeso, 16% (n = 43) sobrepeso, e 6% (n
= 18) estdo obesas (Grafico 3).

Os resultados da avaliacdo nutricional do sexo masculino das criangas, mostrou que 57% (n = 178) estdo
eutroficos, 25% (n = 79) com risco de sobrepeso, 13% (n = 41) sobrepeso, e 5% (n = 17) estdo obesos (Grafi-
co 4).
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Grafico 3. Distribuicao do perfil antropométrico de criancas atendidas em trés CMEIs da cidade de Foz
do Iguacu/PR, do sexo feminino na idade de 6 meses a 5 anos.
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Grafico 4. Distribuicdo do perfil antropométrico de criancas atendidas em trés CMEIs da cidade de Foz
do Iguacw/PR, do sexo masculino na idade de 6 meses a 5 anos.

60%
45%
30%

15%

0% ISR

m Eutrofia = Risco de sobrepeso = Sobrepeso m Obesidade

Através dos resultados obtidos da avaliacdo nutricional das criangas foi realizado a comparacgdo entre os
sexos feminino e masculino onde, 59% e 57% estdo eutréficas, 19% e 25% com risco de sobrepeso, 16% e
13% estdo sobrepeso e 6% e 5% estdo obesos, respectivamente (grafico 5).

Através dos resultados obtidos na avaliacdo nutricional das criancas o comparativo entre o excesso de
peso nos sexos feminino e masculino apresentou risco de sobrepeso 19% e 25%, sobrepeso 16% e 13% e 6%
e 5% obesos, respetivamente (grafico 6).
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Grafico 5. Comparativo das avaliacOes antropométricas entre os sexos feminino e masculino das crian-
cas de idade entre 6 meses a 5 anos, atendidas em trés CMEIs da cidade de Foz do Iguacu /PR.
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Griafico 06. Comparativo das avaliagdes antropométricas entre os sexos feminino e masculino
das criancas de idade entre 6 meses a 5 anos com relacao ao IMC elevado, atendidas
em trés CMEIs da cidade de Foz do Iguagu/PR.
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Os dados encontrados a partir das avaliagdes nutricionais revelam que a maioria das criangas encon-
tram-se em situacdo nutricional adequada, segundo o indicador de IMC utilizado na antropometria, que con-
siste na avaliagdo fisica das medidas corporais e sua composicdo. E um dos métodos mais utilizados para o
diagnoéstico nutricional, sobretudo na infancia e adolescéncia, pela facilidade de execugdo, baixo custo e ino-
fensividade. As medidas utilizadas sdo peso, altura, composicOes corporais estimadas pela gordura subcuta-
nea e massa muscular. (SIGULEM et. al., 2000).

A presenca de risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidades encontradas atingem uma parcela importante
da populagdo estudada. Isso confirma os dados de transi¢do nutricional que o Brasil e outros paises vem atra-
vessando, onde desnutri¢do, deficiéncia de micronutrientes e indices de IMC elevados coincidem na mesma
comunidade (SANTOS et al., 2016). A projecdo que se tem observado é de um aumento cada vez mais signi-
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ficante de excessos de peso, desde a primeira infancia, que podem levar ao desenvolvimento de doencas cro-
nicas ndo transmissiveis (DCNTs) como diabetes, hipertensdo e varias dislipidemias, ressaltando assim a im-
portancia da atencdo a essa crise epidemiolégica (SOTELO et al., 2004).

Apesar de a populacdo estudada ser socioeconomicamente menos favorecida, a prevaléncia de sobrepe-
so ndo é exclusivamente da camada mais inferior da sociedade, e sim, de ambas as classes sociais (ESCRI -
VAO et al.,2000). A crescente globalizacdo faz com que as familias tenham menos tempo de realizar refei-
¢Oes saudaveis no lar, e assim procuram refeicGes mais rapidas e economicas fora de casa, como em redes de
fast food, contribuindo assim, com excessos de refei¢oes ricas em calorias, mas pobres em nutrientes (SOA -
RES e PETROSKI, 2014). Aliado a esses habitos alimentares menos saudaveis, o0 desmame precoce, a intro-
ducdo da mulher no mercado de trabalho, onde os filhos ficam em casa e comem sem restri¢oes e a inativida-
de fisica também contribuem para a elevada prevaléncia do sobrepeso na infancia (ESCRIVAO et al., 2000).

Nesse contexto, verifica-se que as politicas publicas criadas nas ultimas décadas como a Politica Nacio-
nal da Alimentacdo e Nutricdao - PNAN e o Programa Satide na escola - PSE, tem buscado melhorar o pano-
rama nutricional das criancas, visando nao so6 o tratamento mas a prevencao da obesidade, porém é necessa-
rio ainda mais engajamento politico para que a¢des desses érgaos sejam mais abrangentes e consigam atingir
um numero maior de pessoas que necessitam de atencao primaria (PIMENTA et al., 2015).

O excesso de peso ndo é sindnimo de ingestdo completa de nutrientes. Pelo contrario, a obesidade ndo
ausenta os pré-escolares de caréncias de micronutrientes especificos, e mostra que um aumento nesse indice
retrata, na verdade, um problema mais complexo e com maior dimensao (SANTOS et al., 2016). Segundo
Junqueira e Peetz (2001) a caréncia nutricional também conhecida como fome oculta, atinge tanto criangas
com desnutricdo, quanto aquelas com excesso de peso. Diversos estudos tém demonstrado uma intima rela-
cdo entre obesidade e a deficiéncia de micronutrientes, pois, essas dietas sdo ricas em agucares e gorduras e
com baixos consumos de frutas, verduras e legumes, que sdo as principais fontes de vitaminas e minerais.

As principais deficiéncias sdo de ferro, calcio, zinco, vitamina A, vitamina B!2 e dcido folico mas outras
também sao evidenciadas (PRATES et al, 2016). A caréncia de micronutrientes esta diretamente relacionada
com o déficit de crescimento e desenvolvimento infantil, gerando intimeros prejuizos com repercussoes na
vida adulta. (PALMA, et. al., 2009). Calcula-se que um quarto da populacdo mundial tenha anemia, caracte-
rizando-se assim como um grave problema de saide publica. As criangcas menores de 2 anos sao mais susceti-
veis devido ao alto requerimento de ferro para o desenvolvimento que dificilmente sera atingido somente
pela alimentacdo. A deficiéncia de ferro é a principal causa de anemia em criancas, sendo que a deficiéncia
de outros micronutrientes prejudica o metabolismo do ferro (BRASIL, 2015.) A deficiéncia de vitamina A, é
a principal causa de xeroftalmia, doenca carencial que pode levar a cegueira. E um micronutriente necessario
para diferenciagdo celular, crescimento, osteogénese, defesas do organismo entre outras (PALMA, et. al.,
2009).

A solucdo encontrada pelo Governo Federal, foi baseada em um programa de intervencdo nutricional
americano, de suplementacdo caseira, nomeado de NutriSUS. Este, é um saché com multimistura de vitami-
nas e minerais, que é adicionado diretamente no prato da crianca (SOUZA et al, 2017).

O NutriSus lancado entdo em 2014, vem sendo utilizado em criancas com idades entre 6 meses a 5 anos,
que estdo matriculadas na rede de ensino priméaria, CMEIs, e que tiveram o consentimento dos pais para ad-
ministragdo da multimistura. Esse é um dos grandes impasses assistido pelos 6rgaos de satide, a resisténcia
dos pais a suplementacdo dos filhos. Muitos ainda ndo tem total esclarecimento a respeito do saché e se sen-
tem inseguros para autorizarem os filhos a participarem dessa medida de intervengdo. Apenas 11,37% foram
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autorizados a receber a suplementacdo. Confirmando assim, que antes de mais nada, acdes de conscientiza-
¢do dos pais sdo necessarias.

De acordo com o Ministério da Satde o NutriSUS é um suplemento criado para prevenir caréncias nutri-
cionais, ja que a falta de micronutrientes nos primeiros anos de vida pode prejudicar o desenvolvimento in-
fantil. Devido a alta demanda, dificilmente as necessidades nutricionais serdo supridas somente através da
alimentacdo. O quadro clinico pode ser observado através da antropometria, porém ha necessidade de exa-
mes bioquimicos para confirmacao do diagndstico (BRASIL, 2015).

CoNSIDERACOES FINAIS

Conclui-se diante dos resultados obtidos, que a maioria das criancas avaliadas nos CMEIs estao eutr 6fi-
cas, porém ha um percentual de criancas que encontram-se com o IMC elevado, sendo a maioria delas com
risco de sobrepeso, sinalizando a necessidade de acompanhamento nutricional. A realizacdo de intervengoes
educativas para reverter esse quadro podera prevenir a obesidade, e as que encontram-se em eutrofia, mante-
nham seu peso ideal. Com bons habitos alimentares pode-se prevenir também, a deficiéncia de micronutrien-
tes. A perspectiva serd avaliar o impacto da suplementacao com o NutriSUS no estado nutricional das crian-
¢as dos CMEIs.
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