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Vigilancia em saude em creches: analise do estado nutricional em
menores de dois anos

Health surveillance in day-care centers: analysis of nutritional status in children under two
years old

Isolda Maria Barros Torquato?!, Hyana Pereira Dias? Neusa Collet!, Maria Amélia de Souza3 Meryeli Santos de
Araujo Dantas*, Altamira Pereira da Silva Reichert!

Objetivo: avaliar o estado nutricional de criangas assistidas em creches puiblicas municipais. Métodos: pesquisa
transversal realizada com 137 criangas entre zero e 24 meses. Para coleta de dados, utilizaram-se as medidas
antropométricas preconizadas pelo Ministério da Saude, incluindo estatura, peso e indice de massa corporal, e,
para andlise, as estatisticas descritiva e inferencial. Resultados: mais da metade das criancas apresentaram-se
eutrdficas (70,7%), porém 24,1% delas apresentaram sobrepeso, sendo a maioria do sexo masculino. Quadros
de magreza (5,2%) também foram identificados em criangas entre os seis e 24 meses. Conclusao: os resultados
da avaliagdo nutricional sinalizam para a tendéncia de reducdo das taxas de desnutricdo e elevacdo do sobrepeso
na infancia, o que refor¢a a importancia da avaliacdo antropométrica na identificacao de alteragdes nutricionais
em criangas usudrias de creches.

Descritores: Vigilancia Nutricional; Estado Nutricional; Saide da Crianca.

Objective: to evaluate the nutritional status of assisted children in municipal public daycare centers.
Methods: This is a cross-sectional study, carried out with 137 children between zero and 24 months old., The
anthropometric measures recommended by the Ministry of Health were used for data collection, including
height, weight, and body mass index, and, descriptive and inferential statistics were used for analysis. Results:
more than half of the children were eutrophic (70.7%), but 24.1% were overweight, most of them were male.
Pictures of thinness (5.2%) were also identified in children between six and 24 months old. Conclusion: the
results of the nutritional evaluation indicate a trend towards reduction of malnutrition rates and elevation of
overweight in childhood, which reinforces the importance of anthropometric evaluation in the identification of
nutritional alterations in children using daycare centers.
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Introducao

O crescimento, processo dinamico e continuo,
expresso pelo aumento do tamanho corporal, é consi-
derado um dos mais importantes indicadores de saui-
de da criancga. Isto porque o retardo estatural consti-
tui a caracteristica antropométrica mais eficaz para a
determinagio de desvios nutricionais neste publico®.

Estima-se que, em todo o mundo, aproxima-
damente 190 milhdes de criancas menores de cinco
anos apresentem desnutrigdo crdnica, e que metade
das mortes em criangas desta faixa etaria, em paises
subdesenvolvidos, possa se encontrar como causa ba-
sica ou associada®.

No Brasil, a situagdo nado difere da realidade
mundial, embora uma melhora dos indicadores rela-
cionados ao perfil nutricional seja observada. Dados
da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude revela-
ram prevaléncia de desnutricdo por défice de estatura
em crian¢as menores de cinco anos, estando o Nor-
deste entre as regides com os piores indices encon-
trados®. Além da desnutricdo, outro problema rela-
cionado ao distirbio nutricional remete ao crescente
numero de criangas com sobrepeso e obesidade nas
faixas etarias pré-escolar e escolar®,

Diante da importancia da avaliacdo do cresci-
mento e do desenvolvimento para os riscos de morbi-
mortalidade infantil, a Organizagdo Mundial da Saude
e a Sociedade Brasileira de Pediatria os consideram
eixos centrais para o cuidado infantil, sendo eles tra-
tados como componentes obrigatérios na Atencdo Pri-
maria a Saude da crianga®.

A vigilancia do crescimento tem como escopo
a identificacdo precoce de desvios nutricionais infan-
tis, a fim de propiciar intervencdo imediata, para que
o processo de crescimento ocorra de maneira sauda-
vel®, E um método simples, ndo invasivo, de baixo
custo e que permite identificar, de maneira rapida e
eficaz, as repercussodes das condi¢des nutricionais.

Neste sentido, o Ministério da Satde orienta a
utilizacdo dos indices antropométricos, a exemplo do
peso, da estatura (comprimento e altura), do perime-
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tro cefalico e do indice de massa corporal para idade
como importantes indicadores do estado nutricional,
especialmente durante a idade pré-escolar®. Assim,
para que estas medidas se transformem em indices do
crescimento, é necessario que estejam intimamente
associadas.

Dentre os indices mais utilizados para avalia-
¢do do crescimento infantil, estdo: peso/idade, peso/
estatura, estatura/idade e indice de massa corporal
para idade. Este ultimo expressa o crescimento linear
de criancas e corresponde ao dado que melhor repre-
senta o efeito cumulativo de situacGes adversas sobre
0 seu crescimento, sendo considerado o indice mais
sensivel para aferir a qualidade de vida da populacio
infantil®.

0 processo de crescimento é influenciado por
uma rede de variaveis bioldgicas, socioecondémicas,
demograficas, culturais e ambientais, os quais podem
retardar ou acelerar seu curso natural®. Deste modo,
é fundamental que a andlise do crescimento linear
ocorra criteriosamente durante os primeiros 36 me-
ses de vida da crianca, visto que a recuperacgdo do dé-
fice de estatura é restrita apo6s os dois anos de idade.
Ademais, o conhecimento do estado nutricional das
criangas nas diferentes regides do pais subsidia a ins-
tituicdo de programas e politicas publicas, assim como
uma melhor redistribuicao de recursos pelos gesto-
res, diante do combate dos distirbios nutricionais®.

A justificativa para a realizacdo desta pesqui-
sa respalda-se no principio de que o estado de cres-
cimento fisico reflete as condi¢cdes de vida de uma
populacdo, sendo considerado um importante indi-
cador de satude da crianga®. Seu acompanhamento é
considerado prioridade em criancas até os 10 anos de
idade. Ademais, no Nordeste brasileiro, o crescimen-
to fisico é avaliado como um dos piores indicadores
de satude entre criancas menores de 24 meses, o que
eleva a importancia da realizacdo de pesquisas nesta
regiao®.

Este estudo teve como objetivo avaliar o estado
nutricional de criangas assistidas em creches publicas

municipais.
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Métodos

Pesquisa transversal, desenvolvida em seis cre-
ches publicas municipais da zona rural e urbana da
cidade de Cuité, PB, Brasil. Estas creches assistiam a
uma populacdo de 392 criangas entre zero a quatro
anos de idade, consideradas de baixa renda. Foram se-
lecionadas criancas que se encontravam na faixa entre
zero e 24 meses de vida e que frequentavam regular-
mente as creches da referida cidade. A justificativa
para a escolha de criancas nesta faixa etaria baseia-se
na recomendacdo do Ministério da Saude, que pre-
coniza como prioritaria a avaliagdo antropométrica
para identificacdo de possiveis desvios do estado nu-
tricional da crianca, visando ao estabelecimento de
tratamento especializado em tempo oportuno. Foram
excluidas as criancas que apresentaram disfuncoes
de ordem fisica, visual, auditiva, mental ou de comu-
nicacdo, por serem fatores que interferem, por si so,
no estado nutricional da crianca. Assim, a amostra foi
composta por 137 criangas na faixa etaria pretendida,
visto que nenhuma delas apresentava fatores de ex-
clusao.

Os responsaveis legais das criangas foram con-
vidados a participar de uma reunido com a pesquisa-
dora, para apresentacdo dos objetivos, do método de
avaliacdo nutricional das criangas, dos riscos, dos be-
neficios e da relevancia da pesquisa. A coleta de dados
ocorreu entre os meses de margo e julho 2017, nas de-
pendéncias das creches.

Utilizou-se um instrumento estruturado dividi-
do em duas partes, sendo a primeira relacionada a ca-
racterizagdo materna (aspectos sociodemograficos) e
das criangas (idade, peso ao nascer, idade gestacional,
esquema vacinal, realizacdo de puericultura, idade de
insercdo e tempo permanéncia na creche), e a segunda
a avaliacdo das criangas quanto as medidas antropo-
métricas. Para a avaliagdo do diagndstico nutricional,
foram utilizadas as medidas antropométricas, incluin-
do peso e comprimento/estatura, tendo por base os
padroes das curvas de crescimento estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Satde®.

Os parametros de pontos de corte foram repre-
sentados pelo escore Z como mediana, classificando
0 peso e o comprimento/estatura das criangas, com
relacdo a idade, em elevados (>+2 Z), adequados (=2
e <+2 7), baixos (2-3 e < -2 Z) e muito baixos (<-3 Z);
e o indice de massa corporal, com relagao a idade, em
obesidade (>+3 Z), sobrepeso (<+3 e 2+2 Z), risco de
sobrepeso (<+2 e >+1 Z), adequado (s+1 e >-2 Z), ma-
greza (<-2 e 2-3 Z) e magreza acentuada (<-3 Z)©.

As mensuragdes foram realizadas de acordo
com normas técnicas padronizadas, corresponden-
do aos algoritmos recomendados pelo Ministério da
Saudde. As criangas foram medidas por meio de antro-
pometro horizontal de madeira (Alturexata®) com
amplitude de 130cm e subdivisdes de 0,1cm. Para a
determinacdo do peso foi utilizada uma balanga pedia-
trica ou do “tipo-bebé” eletronica, na qual a crianga foi
posicionada despida. Para anélise dos dados, utilizou-
-se o software Statistical Package for Social Sciences.

Foi realizada a andlise descritiva das caracteris-
ticas sociodemograficas maternas e das criangas. Pos-
teriormente, foi feita a analise inferencial, utilizaram-
-se o teste qui-quadrado e o teste exato de Fisher, para
verificar a associacdo das variaveis, sendo calculadas
também as razdes de prevaléncia. Para isto, adotaram-
-se niveis de significancia de 5% (p<0,05).

0 estudo respeitou as exigéncias contidas nas
normas nacionais e internacionais regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Houve predominancia de mades com idade
entre 20 e 29 anos (65,0%), seguidas daquelas com
faixa etaria entre 30 e 40 anos (23,4%). As entrevis-
tadas apresentaram baixo grau de escolaridade, con-
siderando que a maioria possuia Ensino Fundamental
(79,6%) e Médio (15,3%) e 2,2% ndo eram alfabetiza-
das. Elas possuiam unido conjugal estavel (67,9%). As
atividades laborais remuneradas estiveram limitadas
a poucas mulheres (28,5%), pois a maior parte de-
las dedicava-se aos afazeres domésticos, reduzindo a
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concentracgdo de renda familiar, que foi inferior a um
salario minimo (71,5%). As mulheres que exerciam
trabalho remunerado, o faziam de forma esporadica e
recebiam como diaristas. Ainda, 61,3% dos domicilios
ndo possuiam saneamento basico, e o nimero de pes-
soas convivendo no domicilio, incluindo todos os tipos
de parentesco, foi de 4 a 5 membros (62,0%).

Quanto as criancas matriculadas nas creches, a
maioria era do sexo masculino (55,5%); 66,4% tinham
entre 13 a 24 meses, seguidas de 30,7% entre seis e
12 meses e 2,9% menores de seis meses. Observou-se
que 81,0% nasceram a termo, 11,0% eram prematu-
ras e 8,0%, pés-termo. A maior parte (81,8%) nasceu
com peso 22.500g, porém 18,2% delas apresentaram
baixo peso ao nascer. Além disso, 88,8% criangas pos-
suiam cartdo vacinal desatualizado e 22,6% nao reali-
zavam a puericultura regularmente. A maior parte das
criancgas foi inserida na creche antes dos 12 meses de
idade (64,2%) com regime de permanéncia no servico
em tempo integral (83,2%), sendo 66,4% delas resi-
dentes na zona urbana.

A Tabela 1 apresenta as medidas antropomé-
tricas das criancas usuarias das creches municipais,
considerando os parametros de classificacido estabe-
lecidos pela Organizacdo Mundial da Satude vigentes,
com escore Z significando o quanto o desvio padrdo
do dado obtido estava afastado de sua mediana de re-
feréncia.

Tabela 1 - Medidas antropométricas das criancas da
creche municipal

Para as medidas antropométricas peso/idade,
81,0% das criangas foram classificadas como adequa-
das, sendo a maioria delas meninos (45,3%). Dentre
as criancas, 11,6% e 7,4% encontram-se com altera-
¢do para peso baixo e elevado, respectivamente; 12
eram meninas e 14, meninos, com idades entre 6 e 24
meses. Para as medidas comprimento-estatura/ida-
de, também se constatou quadro adequado na maio-
ria das criancas (72,9%), mas 23,4%, entre meninos
e meninas, foram classificadas com escores baixo e
3,7% com elevado, sendo estes ultimos com idades
predominantes entre 6 e 12 meses. A maior parte das
criangas apresentou indice de massa corporal adequa-
do (70,7%), porém 24,1% delas apresentaram sobre-
peso, sendo sua maioria do sexo masculino, predomi-
nando as faixas de idade de 13 a 24 meses. Quanto a
magreza, foram identificados 5,2% de casos, sendo as
meninas exclusivamente afetadas.

Na Tabela 2, os porcentuais de criancas sauda-
veis foram maiores para aquelas residentes na zona
urbana. E possivel identificar desvios quanto ao so-
brepeso estabelecido para as dreas urbana e rural -
principalmente para a primeira. As demais alteracées
nas medidas antropométricas foram constatadas em
criangas das duas localidades, porém o percentual foi
elevado na zona rural, considerando o nimero total de
criangas examinadas, ou seja, das 46 criancas avalia-
das, 26,1% revelaram algum tipo de alteragdo.

Tabela 2 - Medidas antropométricas das criangas,

conforme localizacao rural e urbana

<6 meses 6-12 meses 13-24 meses Zona urbana Zona rural
Varidveis n (%) o (%) . “_(%) Variaveis n=91 n=46
Femi-Mascu- Femini- Mascu- Femini- Mascu- n (%) n (%)
nino lino no lino no lino -
. Peso/idade
Peso/idade
Adequado 1(0,7) 3 (2,2) 14 (10,2) 16 (11,7) 34 24,8) 43 (31,4) Adequado 72(791) 39 (84,8)
Baixo - 429 3(22) 3(22) 6(43) Baixo 13 (14,3) 3(6,5)
Elevado - 2(1,5) 3(22) 3(22) 2(L5) Elevado 6 (6,6) 4(8,7)
Comprimento-estatura/ Comprimento-estatura/idade
idade Adequado 65 (71,4) 35(76,1)
Adequado 1(0,7] 3 (2,2] 14 (10,2] 17 (12,4) 31(22,6)34— (24-,8) Baixo 22 (24 2) 10 [21 7)
Baixo - 4(29) 3(22) 9(66) 16 (11,7) Elevado 4 (4,4) 122)
Elevado - 2(15) 2(15) 1(0,7) - < ! ’
indi Indice de massa corporal
ndice de massa corporal
Adequado - 3(2,2) 14(10,2) 17 (12,4) 35(25,5)28 (20,4) Adequado 63 (69,2) 34(73,9)
Sobrepeso - 1(07) 3(22) 5(37) 7(51) 17 (124) Sobrepeso 22 (24,2) 11(23,9)
Magreza - 3(2,2) - - 4(3,0) Magreza 6 (6,6) 1(2,2)
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Considerando a relagdo que as variaveis pos- medidas, a maioria estava adequada e pertencia a fai-

suem, a Tabela 3 revela a associagdo estatistica entre  xa etaria de 13 a 24 meses, porém a incidéncia dessa
as medidas antropométricas e as variaveis faixa eta-  populacao foi na zona rural.

ria e zona analisadas, considerando p<0,05. Entre as

Tabela 3 - Associacgdo entre as variaveis no que tange as medidas antropométricas, a faixa etdria e a localizacio

L Peso/idade (%) Comprimento-estatura/idade (%) indice de massa corporal (%)

Variavels Adequado Baixo Elevado Adequado Baixo Elevado Adequado Sobrepeso Magreza
Faixa etaria (meses) 81 11,6 7,4 72,9 23,4 3,7 70,7 24,1 5,2
<6 2,9 0,0 0,0 2,9 0,0 0,0 2,2 0,7 0,0
6-12 21,4 51 3,7 22,6 51 3,0 22,6 59 2,2
13-24 56,2 6,5 3,7 47,4 18,3 0,7 45,9 17,5 3,0
p-valor 0,040 0,000 0,000*
Zona 163,9 20,8 15,3 147,5 45,9 6,6 143,1 48,1 8,8
Urbana 79,1 14,3 6,6 71,4 24,2 4,4 69,2 24,2 6,6
Rural 84,8 6,5 8,7 76,1 21,7 2,2 73,9 23,9 2,2
p-valor 0,000 0,020* 0,010

*Teste qui-quadrado e teste exato de Fisher com nivel de significincia menor do que 0,05 (p<0,05)

Discussao

Considerou-se como limita¢cdo do estudo o de-
lineamento transversal adotado, o qual ndo fornece
uma base para a verificagdo da causalidade, impossi-
bilitando a visibilidade de altera¢des ao longo do tem-
po no crescimento de criancas que frequentam creche.

Quanto as caracteristicas das criang¢as, a maio-
ria delas apresentou idade acima dos seis meses, con-
centrando-se entre os sete e 24 meses, com peso ao
nascimento e idade gestacional adequados. No entan-
to, um pequeno porcentual nasceu prematuramente e
abaixo do peso ideal. Ambas as variaveis constituem
importantes problemas de saude e apresentam asso-
ciacdo com défice pondo-estatural, que pode perdurar
da infancia até a vida adulta, favorecendo a ocorréncia
morbidades. Dentre as morbidades mais frequentes,
destaca-se a desnutri¢cao?,

A puericultura é considerada estratégia funda-
mental para o acompanhamento regular da crianca
ap6s o nascimento e vem sendo praticada na regido
pesquisada. Porém, percebe-se que um porcentual
de criancas ndo realiza regularmente as consultas, o

que pode comprometer um de seus mais importantes

propositos, que remete ao acompanhamento do cres-
cimento e do desenvolvimento infantil, e a identifica-
¢do de problemas relacionados aos distirbios nutri-
cionais, como o sobrepeso identificado nesta amostra,
assim como a promoc¢do e a recuperagdo da saude,
decorrentes deste e de outros agravos.

A maioria das crian¢as se encontrava com o
esquema vacinal completo, porém algumas estavam
em atraso, expondo a crianc¢a a doencas, inclusive de
ordem viral e bacteriana, as quais podem ocasionar
quadros de ingestdo insuficiente de nutrientes, im-
pactando na absorg¢do nutricional e no crescimento do
infante.

As creches constituem locais fundamentais de
cuidado dos filhos para muitas familias, especifica-
mente aquelas de baixa renda, pois permitem que os
pais possam inserir-se no mercado de trabalho, para
aumentar a renda e, consequentemente, melhorar as
condi¢des de subsisténcia da familia. Predominaram
no estudo criancas residentes na zona urbana e que
frequentavam integralmente a creche, sendo comu-
mente matriculadas antes dos 12 meses. A permanén-
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cia em periodo integral pode ser uma grande preocu-
pacdo em relagdo aos estimulos e as promog¢des acerca
de rotinas saudaveis ofertadas nestes ambientes edu-
cacionais, visto que as criangas, em geral, tendem a re-
produzir os habitos aprendidos nos locais em que elas
passam mais tempo, como lar, escolas e creches?,

Ainda, é plausivel compreender que, apesar de
a maioria das criancas apresentar o percentil dentro
do esperado em relagdo ao peso e ao comprimento/
estatura para idade, os meninos apresentaram maior
porcentual de alteracdo nutricional, principalmente
entre os seis e 24 meses, corroborando achados de
estudo brasileiro, no qual foram identificados porcen-
tuais respectivos de 10,1% e 7,0% para sobrepeso e
obesidade entre criancas do mesmo sexo e com ren-
da de meio a um saldrio minimo per capita (10,9% e
6,2%)12.

No tocante a distribui¢do espacial, um quanti-
tativo maior de alteragdes foi identificado em criancas
de creche na zona urbana, fato possivelmente justifica-
do devido a amostra ser maior nesse territorio. No en-
tanto, as criancgas da zona rural revelaram porcentuais
relevantes de alteragdes ao se considerar a populacdo
total analisada. Isto aponta para a necessidade de uma
atenc¢do maior em relacdo a vigilancia do crescimento
do publico infantil residente na zona rural.

O risco de sobrepeso e/ou obesidade compro-
vado entre as criancas vem ganhando destaque no
cenario epidemiolégico mundial, inclusive em paises
em desenvolvimento, por sua prevaléncia crescente
e, principalmente, pelos graves riscos a satide de uma
forma global, a exemplo de problemas emocionais e
sociais, como ansiedade e depressdo?. Possivelmen-
te, uma das razdes para o excesso de peso revelado
nesta amostra esta associada a mudancas de habitos
quanto a alimenta¢do inadequada, considerando a
elevacao do consumo de alimentos industrializados,
com baixo teor nutritivo e elevado indice calérico, cor-
roborando pesquisa realizada em Pelotas, Brasil*¥.
clinicos dos

Considerando os  riscos

distdrbios nutricionais, como hiperinsulinemia,

risco cardiovascular, resisténcia a insulina, doencas
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reumatoldgicas, ortopédicas e psicossociais em
criangas com sobrepeso e obesidade, é fundamental
que praticas de vigilancia em sadde da crian¢a sejam
realizadas rotineiramente em creches, visto que estes
ambientes devem assegurar condi¢cdes favoraveis
para o crescimento e o desenvolvimento da crianga,
inclusive quanto a alimentacdo saudavel®. Sugere-
se a realizacdo de praticas educativas em saude, por
profissionais da area, para os cuidadores, gestores
das creches, pais e responsaveis, principalmente para
as criancas identificadas com obesidade, sobrepeso
e risco para sobrepeso. Dentre as orientacdes, é
importante incluir assuntos relacionados a introducio
de comportamentos/habitos mais saudaveis, com
vistas a diminuir as consequéncias negativas, como
doencas futuras, as quais as criangas com alteracdo

nos indices antropométricos estdo expostas.

Conclusao

A partir da avaliacdo do estado nutricional de
criancas assistidas em creches municipais, foi possi-
vel apreender que, apesar de a maioria das criancgas
pesquisadas estar eutréficas para a idade, foram iden-
tificadas mudancas no perfil nutricional de algumas
delas, no que concerne a situacdes relacionadas ao
excesso de peso, especialmente entre aquelas do sexo
masculino, com idades entre seis e 24 meses e resi-
dentes na zona urbana. Isto refor¢a a importancia da
avaliacdo antropométrica na identificagdo e na inter-
vencdo de altera¢des nutricionais em criangas.

Colaboradores

Torquato IMB e Dias HP contribuiram na con-
cepcdo do projeto, coleta, andlise e interpretacdo dos
dados. Collet N, Souza MA e Dantas MSA contribuiram
para a redacgdo do artigo e revisdo critica relevante do
contetdo intelectual. Reichert APS contribuiu para a
revisdo critica do contetido e aprovagao da versao fi-
nal a ser publicada.



Vigilancia em satide em creches: analise do estado nutricional em menores de dois anos

Referéncias

. FernandesECB, Castro TG, Sartorelli DS. Associated
factors of malnutrition among African children
under five years old, Bom Jesus, Angola. Rev Nutr
PUCCAMP. 2017; 30(1):33-44. doi: http://dx.doi.
org/10.1590/1678-98652017000100004

Carvalho CA, Fonseca PCA, Piore SE, Franceschini
SCC, Novaes JF. Food consumption and nutritional
adequacy in Brazilian children: a systematic
review. Rev Paul Pediatr. 2015; 33(2):211-21. doi:
https://doi.org/10.1016/j.rpped.2015.03.002

Pedraza DF, Bezerra TA. Nutritional status of
children under five years living in area of social
vulnerability of Campina Grande, Paraiba State.
Acta Sci Health Sci. 2016; 38(1):81-8. doi: http://
dx.doi.org/10.4025/actascihealthsci.v38i1.29155

Goisis A, Sacker N, Kelly Y. Why are poorer children
at higher risk of obesity and overweight? A UK
cohort study. Eur ] Public Health. 2016; 26(1):7-
13. doi: https://doi.org/10.1093/eurpub/ckv219

Pedraza DF, Santos IS. Assessment of growth
monitoring in child care visits at the Family Health
Strategy in two municipalities of Paraiba State,
Brazil. Epidemiol Serv Satuide. 2017; 26(4):847-55.
doi: 10.5123/S1679-49742017000400015

Santos NCCB, Pinto MB, Henriques AHB, Cavalcanti
JRD, Brito CC, Reichert APS. Vigilancia a saide das
criangas em creche municipal: enfoque no perfil
nutricional. Rev Rene [Internet]. 2013 [citado
2018 abr. 13]; 14(4):704-12. Disponivel em:
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.
php/revista/article/viewFile/1110/pdf

Ramires EKNM, Menezes RCE, Oliveira JS, Oliveira
MAA, Temoteo TL, Silva GL, et al. Nutritional
status of children and adolescents from a town
in the semiarid Northeastern Brazi. Rev Paul
Pediatr. 2014; 32(3):200-7. doi: http://dx.doi.
org/10.1590/0103-0582201432309

Said-Mohamed R, Micklesfield LK, Pettifor JM,
Shane A. Has the prevalence of stunting in South
African children changed in 40 years? A systematic
review. BMC Public Health. 2015; 15(534):2-10.
doi: http://doi.org/10.1186/s12889-015-1844-9

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ministério da Saude (BR). Caderneta de satude da
crianca. Brasilia: Ministério da Saude; 2013.

Pessoa TAO, Martins CBG, Lima FCA, Gaiva
MAM. O crescimento e desenvolvimento frente
a prematuridade e baixo peso ao nascer. Av
Enferm. 2015; 33(3):401-11. doi: http://dx.doi.
org/10.15446/av.enferm.v33n3.44425

Bento IC, Esteves JMM, Franca TE. Alimentacdo
saudavel e dificuldades para torna-la uma
realidade: percepg¢des de pais/responsaveis por
pré-escolares de uma creche em Belo Horizonte/
MG, Brasil. CiéncSatude Coletiva.2015;20(8):2389-
400. doi:  http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232015208.16052014

Pereira IFS, Andrade LMB, Spyrides MHC,
Lyra CO. Nutritional status of children under 5
years of age in Brazil: evidence of nutritional
epidemiological polarization. Ciénc Saude
Coletiva.2017;22(10):3341-52.doi: http://dx.doi.
org/10.1590/1413-812320172210.25242016

Pedraza DF, Silva FA, Melo NLS, Aratjo EMN, Sousa
CPC. Estado nutricional e habitos alimentares de
escolares de Campina Grande, Paraiba, Brasil.
Ciénc Sadde Coletiva. 2017; 22(2):469-77. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/141381232017222.2
6252015

Leal KK, Schneider BC, Franga GVA, Gigante DP,
Santos . Assun¢do MCE. Diet quality of preschool
children aged 2 to 5 years living in the urban
area of Pelotas, Brazil. Rev Paul Pediatr. 2015;
33(3):310-7. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.
rpped.2015.05.002

Ferreira SD, Carballo FP, Sousa FF, Silva DMR.
Prevaléncia e fatores associados ao sobrepeso/
obesidade e a hipertensdo arterial sistémica em
crianc¢as darede privada de ensino de Divinépolis/

MG. Cad Saude Coletiva 2015; 23(3):289-
97. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1414-
462X201400060082

Rev Rene. 2018;19:e3338.



