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VIGILANCIA A LA SALUD DE NINOS EN JARDIN INFANTIL: ENFOQUE EN PERFIL NUTRICIONAL
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Objetivou-se identificar o perfil nutricional de criangas de uma creche municipal na cidade de Cuité-Paraiba, sob a 6tica da vigilancia a
saude. Pesquisa transversal, exploratdria-descritiva, de campo, com abordagem quantitativa, realizada em 2011, com 55 criangas de 6
a 60 meses de vida, assistidas em tempo integral em uma creche municipal, que atenderam aos critérios de selegdo: estar
frequentando a creche; e ndo apresentar deficiéncia. Utilizou-se para avaliagdo as medidas antropométricas de peso, estatura e Indice
de Massa Corporal, conforme a curva de crescimento preconizada pelo Ministério da Salde. Identificou-se que 96,4% apresentaram
estado nutricional adequado, porém, 7,3% risco para sobrepeso e 3,6% magreza, especialmente as meninas. E imperativa a
sensibilizacdo de gestores, profissionais e pais quanto a vigildncia a salide de criangas em creches, para identificacdo e intervengdo
frente a alteragGes nutricionais, favorecendo um crescimento infantil adequado.

Descritores: Saude da Crianca; Creches; Estado Nutricional.

One aimed to identify the nutritional profile of children in a public daycare center in the city of Cuité-Paraiba, from the perspective of
health surveillance. This is a cross-sectional, exploratory-descriptive, field study with a quantitative approach, performed in 2011, with
55 children from 6 to 60 months of life, assisted full time in a public daycare center, who met the selection criteria: be attending the
daycare center; and not present any disability. One used for evaluation the anthropometric measurements of weight, height and Body
Mass Index, according to the growth curve suggested by the Ministry of Health. One identified that 96.4% had adequate nutritional
status, however, 7.3% had overweight risk and 3.6% underweight risk, especially girls. It is important to raise managers’, professionals’
and parents’ awareness about the health surveillance of children in daycare centers for identification and intervention against nutritional
changes, encouraging an adequate child growth.

Descriptors: Child Health; Child Day Care Centers; Nutritional Status.

El objetivo fue identificar el estado nutricional de nifios en jardin infantil de Cuite-Paraiba, Brasil, bajo el punto de vista de la vigilancia
a la salud. Investigacion transversal, exploratoria, descriptiva y cuantitativa, llevada a cabo en octubre y noviembre de 2011, con 55
nifios de 6 a 60 meses de vida, que cumplieron los criterios de seleccion: atendidas en tiempo integral en jardin infantil, no presentar
discapacidad. Se utilizd para evaluar las mediciones antropométricas de peso, talla e indice de masa corporal, como la curva de
crecimiento recomendada por el Ministerio de Salud del Brasil. Se identificd que 96,4% tenian estado nutricional adecuado, sin
embargo, 7,3% para riesgo, 3,6% sobrepeso y delgadez, especialmente en las nifias. Es imperativo crear conciencia de gestores,
profesionales y padres acerca de la vigilancia a la salud de nifios para identificacion e intervencion delante de las alteraciones
nutricionales, favoreciendo el crecimiento infantil adecuada.

Descriptores: Salud del Nifio; Jardines Infantiles; Estado Nutricional.

‘Enfermeira. Especialista em Servicos de Satide Piblica e Educagio Profissional na Area de Salide: Enfermagem. Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Professora do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG). Campus Cuité. Cuité, PB, Brasil. E-mail: nath-cris@hotmail.com

2Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Professora do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG). Campus Cuité. Cuité, PB, Brasil. E-mail: benegelania@yahoo.com.br

3Enfermeira. Especialista em Salde da Familia pela Faculdade Integrada de Patos. Mestranda em Enfermagem pela Universidade de Pernambuco (UPE).
Recife, PE, Brasil. E-mail: amandahaissa@hotmail.com

“*Enfermeira. Coordenadora da Atengdo Primaria & Satde de Cuité-PB. Cuité, PB, Brasil. E-mail: josyenfermagem@hotmail.com

SEnfermeira. Discente do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande (FCM). Campina Grande, PB, Brasil. E-mail:
cristhiannecarvalho@mail.com

®Enfermeira. Doutora em Saude da Crianca e do Adolescente pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Professora do Departamento de Salde
Plblica e Psiquiatria e do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Jodo Pessoa, PB, Brasil. E-mail:
altareichert@gmail.com

Autor correspondente: Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos

Rua Ant6nio Joaquim Pequeno, 233, Ed. Cirne, Apto 203-B. Bairro Conjunto dos Professores. Campina Grande, PB, Brasil. CEP: 58429-010. E-mail: nath-
cris@hotmail.com.

Rev Rene. 2013; 14(4):704-12.


mailto:nath-cris@hotmail.com
mailto:benegelania@yahoo.com.br
mailto:amandahaissa@hotmail.com
mailto:josyenfermagem@hotmail.com
mailto:cristhiannecarvalho@mail.com
mailto:altareichert@gmail.com

Santos NCCB, Pinto MB, Henriques AHB, Cavalcanti JRD, Brito CC, Reichert APS

[ INTRODUGAO ]

Compreende-se por vigildncia a saide um novo
modelo de atencdo a saude, implantado com o Sistema
Unico de Salde (SUS), para a qual o servico precisa
assumir uma postura ativa, com foco na prevengao de
riscos e promocdo a saude das pessoas e dos grupos
populacionais com maior vulnerabilidade, dentre estes, o
de criangas menores de cinco anos‘?,

A crianga, vista como um ser em permanente
crescimento e desenvolvimento representa um grupo
prioritario na atengdo a saude da populacao em
consonancia com as diretrizes da Agenda de
Compromissos para a Salde Integral da Crianca e
Reducdo da Mortalidade Infantil. Desse modo, as
politicas publicas devem direcionar para adocao de uma
assisténcia integral, que melhore a qualidade de vida
desta populacao e possibilite o enfrentamento da
morbimortalidade infantil®®.

A assisténcia integral representa um instrumento
essencial na vigildncia a salide em pediatria®®, por
contemplar todos os espacos de atencao a crianca.
Portanto, para que essa acao seja concretizada, a
crianga precisa ser assistida nas suas diferentes etapas
do seu crescimento e desenvolvimento, abordando a
vigilancia do estado nutricional, orientagbes quanto a
imunizacdo, higiene, prevencao de acidentes e principais
danos 4 saude®.

Dentro dessa diretriz de vigilancia a salde da
crianca, o acompanhamento do estado nutricional € um
instrumento fundamental para afericdo das condicOes de
salde e evolugdo da qualidade de vida da populacao em
geral, considerando o crescimento um indicador dos
niveis de salde infantil, por este refletir as condicdes de
vida e de acesso aos fatores determinantes e
condicionantes de satde de uma populagdo*®.

Nesse contexto, elegeu-se a creche para o
desenvolvimento da presente pesquisa por ser este um
cenario que oferece

condigbes adequadas de

crescimento e desenvolvimento infantil segundo a

Organizacdo Mundial de Salde (OMS)® e, portanto,
representar um importante espaco para a realizacdo da
vigilancia do estado nutricional e possibilitar a
identificacdo de possiveis distdrbios nutricionais, o
monitoramento de desigualdades sociais e, ainda,
permitir a implementacdo de agGes de nutrigao e salde.

Destaca-se que as creches representam uma
estratégia dos paises em desenvolvimento para
aprimoramento do crescimento de criangas pertencentes
aos estratos sociais menos favorecidos, além de
permitirem as maes compatibilizacdo do emprego com o
cuidado infantil. No Brasil, 10 a 15% dos pré-escolares
frequentam creches nas grandes e médias cidades!”’.

Nesse sentido, ressalta-se que o Enfermeiro tem
papel de destaque na creche, por realizar o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
dos menores de cinco anos a partir da obtencdo de
dados importantes sobre sua salde, como alimentagdo
por faixa etaria, higiene, suplementacdo de vitaminas e
ferro, situacdo vacinal e estado nutricional, como
subsidio para a promocao de atividades educativas que
desperte o interesse da familia da crianga e dos
profissionais da creche para prevencdao de doengas e
adocao de habitos saudaveis®.

Considerando o modelo de vigilancia a saude da
crianga, com destaque ao estado nutricional e os fatores
que comprometem o processo de crescimento infantil, o
objetivo deste estudo consiste em identificar o perfil
nutricional de criangas de uma creche municipal na
cidade de Cuité-Paraiba, sob a otica da vigilancia a

saude.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa transversal do tipo
exploratoria, descritiva e de campo, com abordagem
quantitativa, realizada em uma creche municipal na
cidade de Cuité - Paraiba, que assiste em tempo integral

criangas entre 6 a 60 meses de idade, consideradas de
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baixa renda, cujas maes exercem atividades laborais
fora do domicilio.

A populacdo foi constituida de 75 criancas de
ambos os sexos, que frequentavam a creche acima
referida, e atenderam aos critérios de inclusdo: ter idade
entre 6 e 60 meses e estar frequentando a creche; nao
apresentar nenhuma disfungdo motora ou postural que
interferisse nos resultados da avaliacdo. Assim,
delimitou-se a amostra com 55 criangas, pois 20 nao
compareceram nas datas de coleta de dados, sendo
consideradas perdas.

Realizou-se a coleta de dados nas dependéncias
da creche, nos meses de outubro e novembro de 2011
por académicas de enfermagem, devidamente
capacitados pela coordenadora da pesquisa. Aplicou-se
questionario contendo informagGes sobre a crianga
(idade e sexo) e seus pais (idade, sexo, escolaridade e
profissdo dos pais). Em seguida, avaliagdo da crianca
quanto as medidas  antropométricas  (peso,
comprimento/estatura) e classificacado do estado
nutricional pela interpretacdo do indice de massa
corporal (IMC) para idade, como a razao entre a massa
corporal e a estatura ao quadrado.

A antropometria compreende uma ciéncia,
fundamentada na mensuragdo metddica e quantitativa
das variacbes dimensionais do corpo humano,
amplamente aplicada na avaliagdo do estado nutricional
de individuos e coletividades, por ser um método de
baixo custo e alta objetividade e sensibilidade para
deteccdo precoce de alteragdes nutricionais®.

Nesse sentido, a avaliacdo antropométrica foi
realizada por meio da mensuracdo do peso e do
comprimento/estatura, utilizando balanca digital de
plataforma com capacidade para 150kg e graduagao em
100g, fita métrica ndo elastica fixada em parede sem
rodapé, antropOmetro horizontal de madeira com
amplitude de 130cm e subdivisdes de 0,1cm, cujas
medidas foram expressas em quilogramas e centimetros,

respectivamente. Para essa anadlise seguiram-se os

padrdes das curvas de crescimento estabelecidas pela
OMS em 2006, com base nos parametros de pontos de
corte, representados pelo escore Z como a mediana,
classificando as criangas quanto ao peso e
comprimento/altura em: elevado (>+2 Z), adequado (=>-
2 e < +2 Z), baixo (=2-3 e <-2 Z) e muito baixo (<-3 Z);
e 0 IMC em: obesidade (>+3 Z), sobrepeso (<+3 e =2+2
Z), risco de sobrepeso (<42 e >+1 Z), adequado (£+1
e >-2 Z), magreza (<-2 e 2-3 Z) e magreza acentuada
(<-3 2).

Os dados foram analisados descritivamente por
frequéncias absolutas (N) e relativas (%). Para as
variaveis categodricas e para as variaveis continuas usou-
se a média, desvio-padrao, mediana, valores maximos e
minimos. Para analise dos dados, utilizou-se o software
SAS versao 9.1.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA,
2002-2003). Em seguida, os dados foram apresentados
em tabelas com a descri¢do do perfil das criancas.

Atendendo a Resolucao N© 196/96 do Ministério
da Salde, esta pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ensino Superior e
Desenvolvimento (CEP/CESED), tendo recebido parecer

favoravel pelo protocolo CAAE: 0089.0.405.000-11.

[ RESULTADOS ]

A tabela 1, que mostra o perfil sociodemografico
das mdes das criancas da referida creche municipal
quanto a idade, quantidade de filhos e aqueles menores
de cinco anos, destaca entre os achados que, do total de
maes apenas 4 (7,3%) sao menores de 20 anos, das
quais 3 ja tém 3 filhos, sendo todos menores de cinco
anos; e entre as maiores de 20 anos, a idade
predominante foi de 24 anos (16,4%), com média de 5
filhos, sendo 3 com idade inferior a cinco anos. Neste
contexto, uma informagdo relevante é a auséncia
paterna no domicilio, evidenciada pelos relatos de 23
maes que referem cuidar sozinhas dos filhos.

Diante da avaliagdo do numero de pessoas

residentes no domicilio apresentada também na tabela
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1, observou-se uma média de 5 pessoas por domicilio,
incluindo todos os tipos de parentesco, chegando a até
10

quantidade de criangas menores de cinco anos maior em

individuos dentre os domiciliados, sendo a
12,7% das residéncias, com 3 criancas, seguido de
38,2% com 2 e 49,1% com pelo menos uma crianga.

Na analise descritiva das caracteristicas das maes
das criancas da creche municipal: se frequentou a
escola, o grau de escolaridade e a profissio sdo
mostrados na tabela 2. De acordo com esta tabela,
pode-se contatar que todos os 55 participantes que
assinaram o TCLE, s3o mades, destacando a presenca
materna nas atividades escolares dos filhos. Quanto ao
grau de escolaridade e profissdao, pode-se destacar que
apesar de apenas 5,5% serem analfabetas, a maioria
(67,3%) apresentou baixo grau de escolaridade, visto

gue sequer concluiram o ensino fundamental. Numa

relacdo diretamente proporcional a esta realidade a
expressiva maioria afirmou ser agricultora.

A tabela 3, que mostra o perfil das criangas
matriculadas na creche, e sua distribuicdo por sexo,
faixa etdria e idade em que foi matriculada na
55

destague o sexo masculino (47,3%) e a faixa etaria

instituicdo, foram estudadas criangas, sendo
menor de dois anos com o menor nimero de criancas
(20%).

A tabela 4 apresenta as medidas antropométricas
das criangas da creche municipal considerando os
parametros de classificagdo vigente estabelecidos pela
OMS, com escore Z significando em quantos desvios-
padrao o dado obtido esta afastado da sua mediana de
referéncia, evidenciando que a maioria encontra-se
eutrdfico, estando apenas 7,3% da amostra com risco

para sobrepeso.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico das maes das criancas da creche municipal. Cuité, PB, Brasil, 2011.

i n=55
Variaveis Média Desvio Padrdo Mediana Minimo Maximo
Idade da mae 26,9 7,4 24 19 50
Numero de filhos 2,9 1,3 3 1 7
NO criangas < 5 anos/domicilio 1,6 0,7 2 1 3
N° pessoas no domicilio 4,8 1,7 5 2 10

Tabela 2 — Analise descritiva das caracteristicas das maes das criancas da creche municipal. Cuité, PB, Brasil, 2011.

Variaveis n =55
n %
Mae frequentou escola
Sim 53 96,4
Nao 2 3,6
Grau de escolaridade mae
Analfabeta 3 5,5
Ensino Fundamental Incompleto 37 67,3
Ensino Fundamental Completo 4 7,3
Ensino Médio Incompleto 6 10,8
Ensino Médio Completo 3 5,5
Ensino Superior Completo 2 3,6
Profissdo da mae
Agricultora 52 94,6
Estudante 2 3,6
Professora 1 1,8
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Tabela 3 - Perfil das criangas matriculadas na creche. Cuité, PB, Brasil, 2011.

n=55
Variaveis n %
Sexo
Feminino 29 52,7
Masculino 26 47,3
Faixa etaria
< 12 meses 0 0
12 a 23 meses 11 20
24 a 35 meses 17 30,9
36 a 47 meses 13 23,6
47 a 58 meses 14 25,5
Idade de matricula na creche
< 12 meses 12 21,8
212 ou mais 35 63,7
Sem informacao 8 14,5

Tabela 4 — Medidas antropométricas das criancas da creche municipal. Cuité, PB, Brasil, 2011.

Variaveis n =55
n %

Peso/idade (P/I)

Adequado para idade 53 96,4
Feminino 27 49,1
Masculino 26 47,3

Baixo para idade 2 3,6
Feminino 2 3,6
Masculino 0 0

Comprimento-estatura/Idade (E/I)

Elevado para idade 1 1,8
Feminino 1 1,8
Masculino 0 0

Adequado para idade 54 98,2
Feminino 28 50,1

~ Masculino 26 48,1

Indice de Massa Corporal (IMC)

Risco para sobrepeso 4 7,3
Feminino 1 1,8
Masculino 3 5,5

Adequado 49 89,1
Feminino 27 49,1
Masculino 22 40,0

Magreza 2 3,6
Feminino 1 1,8
Masculino 1 1,8

[ DISCUSSAO ]

Estudos apontam que o monitoramento do
crescimento, enquanto um estado de divisdo celular com
aumento de massa corporea em determinada unidade
de tempo, pode ser afetado por alteracdes biofisioldgicas

(3% “E 3 expressio da interacdo

e psicossociais
extremamente complexa entre o potencial genético do
individuo e suas condicdes de vida, sendo estas

determinadas por sua inser¢do social”®*2),

De maneira similar a outros estudos, as
caracteristicas sociodemograficas encontradas nas maes
participantes desta pesquisa revelam extremos de idade,
maior nimero de filhos, baixa escolaridade materna e
maior nimero de moradores por domicilio, fatores que
influenciam diretamente a vulnerabilidade das criangas a
problemas nutricionais, e reforcgam a necessidade

premente da avaliagdo nutricional, considerada uma
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atividade de promogdo a salde dentro do modelo de
vigilancia & satide?.

Estudos evidenciam que as maes com maior grau
de escolaridade realizam de forma mais eficaz os
cuidados para com suas criangas, sejam estes
preventivos ou curativos, como melhor higiene pessoal,
do ambiente e dos alimentos, alimentacdao adequada, o
que contribui direta e positivamente para melhores
condigbes de salde e adequado crescimento infantil,
especialmente dos menores de cinco anosY, Contudo,
os dados deste estudo revelam que a maioria das
criangas apresentam peso e estatura adequado para
idade e dentre o perfil materno destaca-se a baixa
escolaridade.

Apesar dessa variavel ndo ter sido avaliada, faz-se
necessario ressaltar que criangas que nascem em
familias com pequeno intervalo intergestacional e cujas
maes nao possuem apoio dos pais nos cuidados com os
filhos, sdo mais vulneraveis a fatores de risco e efeitos
comprometedores para o seu desenvolvimento fisico,
cognitivo e psicossocial®?.

Nesse aspecto’”), acrescenta-se que o nimero
aumentado de pessoas por domicilio juntamente a
existéncia de muitos filhos, e dentre estes, criangas
menores de cinco anos sao demonstrados neste estudo,
corroborando o0 que outros estudos expressam como
condicOes, estreitamente associadas ao risco nutricional,
principalmente nos paises subdesenvolvidos.

As  variaveis relacionadas ao  domicilio
representam um conjunto de causas intermediarias na
determinacao do crescimento infantil, sendo também,
influenciadas pelas condigGes socioecondOmicas. Desse
modo, entendendo-se que todo individuo nasce com um
potencial genético de crescimento, o0 mesmo podera ou
ndo ser atingido, dependendo das condicOes de vida a
que esteja submetido, em especial, do ambiente em que
reside?,

Sob essa perspectiva, alguns autores defendem a

importdncia do espaco domiciliar adequado, quando

evidenciam a relacdo direta entre 0 aumento no ndmero
de pessoas coabitando o mesmo domicilio e as chances
de desnutricdo, com repercussdes sobre o crescimento
linear ou déficit estatural®>'?, considerando que este é
um evento altamente sensivel as condicdes do ambiente
social e econOmico em que vive a crianga e sua
familia®®.

Ressalta-se que, a precariedade do domicilio
relacionado as condicdes basicas como disponibilidade
de agua potavel, meios adequados para o esgotamento
sanitario e destino do lixo, bem como a inadequacdo de
praticas corretas de manuseio, armazenamento, preparo
e conservacao dos alimentos, higiene corporal e do
ambiente, favorecem a transmissao de doencas e
contribui para modificar ou agravar o estado de salude e
nutricio dos menores‘®,

Diante disto é mister compreender que, um
estado nutricional adequado, um bom estado de salde,
alimentagao

apropriada e condicbes de vida

correspondentes  as necessidades  da idade,
particularmente, nos primeiros anos de vida,
representam critérios imprescindiveis para que o
processo de crescimento e desenvolvimento se expresse
com potencialidade, motivo pelo qual a avaliacdo do
crescimento infantil é recomendada com frequéncia®”.

Com relacdo a estas informacbes, & possivel
entender que, apesar da grande maioria das criangas
estudadas terem apresentado o percentil dentro dos
parametros normais na relagao peso e
comprimento/estatura para idade, no que se refere a
distribuicdo por sexo, as meninas apresentaram
percentual de alteragdo nutricional maior que os
meninos. Este resultado corrobora o de uma pesquisa
que avaliou o crescimento e estado nutricional de
criangas em uma creche, evidenciando que o retardo de
crescimento em relacdo ao sexo € maior nas meninas do
que nos meninos, na proporcao de 12 para 9,
respectivamente®,

Merece destaque a auséncia de criangcas com
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sobrepeso e obesidade em ambos 0s sexos nesta
investigacdo, apesar de ter sido encontrado algumas
com risco para sobrepeso. Também foram encontradas
com magreza, embora num percentual pequeno (3,6%).
Estudos comprovam que o0 excesso de peso é
considerado endémico em paises desenvolvidos e vem
mudando o perfil nutricional rapidamente nos paises em
desenvolvimento,

evidenciado pelo sobrepeso e

obesidade maior que a desnutrigdo nas criangas®’®,

Neste estudo os achados divergem de algumas
publicacdes, como um estudo realizado em uma creche
comunitaria na cidade de Fortaleza-CE, o qual se
constatou sobrepeso em 13% de criangas entre 2 e 5
anos de idade e obesidade em 14,5% destas, dados
esses compativeis com os evidenciados pelo Ministério
da Saude®,

Atualmente, a obesidade vem ganhando
magnitude como problema de saude publica na maior
parte dos paises. Mundialmente, existem 17,6 milhdes
de criangas com idade inferior a cinco anos que sao
obesas. No Brasil, a obesidade infantil segue a tendéncia
de aumento da prevaléncia em menores de cinco anos
variando de 2,5% entre as criancas de menor categoria
de renda a 8% no grupo economicamente mais
favorecido?,

A obesidade, considerada um distirbio nutricional
com potencial para desencadear sérias complicacbes na
salde do individuo, pode ter inicio desde a vida
intrauterina e infancia, com fatores determinantes como
0 aumento desmedido do ganho de peso gestacional, o
desmame precoce, a introducdao inadequada de
alimentos complementares, o emprego de formulas
lacteas inadequadamente preparadas, além de disturbios
de comportamento alimentar, as mudangas no estilo de
vida com maior tempo em frente a televisdo e
computadores e, nos habitos alimentares pela maior
quantidade de produtos industrializados, ricos em agucar
e gorduras simples®?.

Contudo, a atitude de vigilancia a saude com

acoes ou medidas preventivas que visam evitar que a
crianga adoega ou cresca de maneira inadequada, €
essencial para que o profissional envolvido na
assisténcia a crianca, especialmente o enfermeiro, possa
reconhecer alteragbes que inicialmente mostram-se
insignificantes, mas que, podem desencadear graves
consequéncias na vida futura. Como exemplo disto tem-
se o0 excesso de peso, que esta relacionado ao aumento
do risco cardiovascular, hiperinsulinemia e resisténcia
periférica a insulina, doencas ortopédicas e alteracdes
psicossociais que comprometem a qualidade de vida da
crianca®”.

Sob este prisma, avaliar o estado nutricional
infantil constitui mensurar a condicdo fundamental para
gque a crianca desenvolva todo seu potencial genético.
Assim, a vigilancia a satde enquanto atitude possivel de
ser executada em todos os espacos de atengao a
crianga, inclusive na creche, representa uma estratégia
plausivel para o monitoramento e a identificacdo precoce
das condicdes de risco que influenciam negativamente o
processo normal de desenvolvimento infantil tornando
possivel a implementagdo de um plano assistencial que
contextualize as reais necessidades da crianga,
comtemplando uma atencdo integral e humanizada a
esse grupo prioritario da populagdo®.

A creche, enquanto instituicdo de ensino e
também de salde, pode abranger em sua constituicdo
estrutural, funcional e pedagdgica condicdes favoraveis
ao crescimento e desenvolvimento infantil harmonioso e
integral, em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual
e social, como alimentacdo saudavel, higiene adequada,
recreacdo e educacao em salde para a crianca e sua
familia.

Diante dessas consideracoes, uma preocupagao &
a deficiéncia na atuagao do profissional de creches com
relacdo a orientagdo as maes e na falta de rotina no
acompanhamento integral da crianca, o que é
diretamente proporcional a identificacdo dos grupos de
risco e das

alteracbes pOnderoestaturais que
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comprometam o processo adequado de crescimento da
crianga; foco da vigilancia a salde infantil como base

para a atencdo integral a esse pequeno ser.

[ CONCLUSAO ]

Por meio deste estudo foi possivel identificar que
a mudanca no perfil nutricional é algo presente no
contexto do pré-escolar, destacando que, apesar da
maioria das criangas pesquisadas estarem com peso
normal para idade, foi detectado excesso de peso dentre
os distlrbios nutricionais existentes nessa populagao
infantil, demonstrado pela existéncia de criangas com
risco para sobrepeso. Também foi detectada magreza
entre os matriculados na creche, o que reafirma a
importancia das acoes de atencdo a crianga com énfase
na vigilancia a salde, enquanto estratégia para
identificacdo dessas alteracdes em tempo habil e
prevengado de possiveis complicagdes que comprometam
0 adequado crescimento e desenvolvimento infantil.

Esta realidade evidencia a necessidade de
sensibilizacdo dos profissionais envolvidos na atencdo a
salde infantil para uma atuacdo mais ativa e reflexiva,
com consciéncia da pratica profissional sob a otica da
atitude de vigilancia para promocdo a saude da crianca,
como maneira de contribuir para o processo de
autonomia do autocuidado e adogdo de praticas
saudaveis que proporcionem o desenvolvimento das
potencialidades do infante e, consequentemente, a
formagao de uma populagdo adulta saudavel.

Nessa perspectiva, € pertinente destacar a
importéncia deste estudo como subsidio para a
prevencao e controle do sobrepeso e da obesidade, uma
vez que a creche, enquanto espaco de atengdo integral
a saude infantil, pode proporcionar o conhecimento da
situacdo real desses distlrbios nutricionais e, assim, dar
condigdes para que o enfermeiro e a equipe
multidisciplinar de salde elaborem e implementem um
plano de atividades de educacdo em saude, para a

crianga e sua familia, com promocdo de habitos

alimentares e de vida saudaveis, como requisitos
importantes para melhoria nas condigbes de salde,
crescimento adequado e prevengao dos distUrbios

nutricionais.

[ REFERENCIAS ]

1. Campos CEA. O desafio da integralidade segunda as
perspectivas da vigilancia da salde e da saude da
familia. Ciénc Saude Coletiva. 2003; 8(2):569-84.

2. Ministério da Saude (BR). Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Agenda de compromissos
para a saude integral da crianca e redugdo da
mortalidade infantil. Brasilia: Ministério da Saude; 2005.

3. Reichert APS, Almeida AB, Souza LC, Silva MEA, Collet
N. Vigilancia do crescimento infantil: conhecimentos e
praticas dos enfermeiros da atencdo primaria a saude.
Rev Rene. 2011; 13(1):114-26.

4. Alves G, Colauto EV, Fernandes JK, Zabine L, Nienow
RC. Avaliagdo antropométrica e consumo alimentar de
pré-escolares em creches em Umuarama, Parana. Arq
Ciénc Saude Unipar. 2008; 12(2):119-26.

5. Valente TB, Hecktheuer LHR, Brasil CCB. CondicOes
socioecondmicas do consumo alimentar e estado
nutricional de pré-escolares pertencentes a uma creche.
Alim Nutri. 2010; 21(3):421-8.

6. Organizacao Panamericana da Salde. Manual de
vigildncia do desenvolvimento infantil no contexto da
AIDPI. Washington, D.C: OPAS; 2005.

7. Slomp FM, Mello DF, Scochl CGS, Leite AM.
Assisténcia ao récem-nascido no Programa de Saude da
Familia. Rev Esc Enferm USP. 2007; 41(3):441-6.

8. Sabatés AL, Mendes LCO. Perfil do crescimento e
desenvolvimento de criangas entre 12 e 36 meses de
idade que frequentam uma creche municipal da cidade
de Guarulhos. Ciénc Cuid Saude. 2007; 6(2):164-70.

9. Cuervo MRM, Aerts DRGC, Halpern R. Vigilancia do
estado nutricional das criangas de um distrito de salde
no Sul do Brasil. J Pediatr. 2005; 33(2):325-31.

10. Tertuliano TG, Stein AT. Atraso vacinal e seus

Rev Rene. 2013; 14(4):704-12.



Santos NCCB, Pinto MB, Henriques AHB, Cavalcanti JRD, Brito CC, Reichert APS

determinantes: um estudo em localidade atendida pela
Estratégia de Saude da Familia. Ciénc Saude Coletiva.
2011; 16(2):523-30.

11. Romani SAM, Lira PIC. Fatores determinantes do
crescimento infantil. Rev Bras Salde Matern Infant.
2004; 4(1):15-23.

12. Pilz EML, Schermann LB. Determinantes bioldgicos e
ambientais no desenvolvimento neuropsicomotor em
uma amostra de criangas de Canoas/RS. Ciénc Saude
Coletiva. 2007; 12(1):181-90.

13. Guimaraes LV, Latorre MRDO, Barros MBA. Fatores
de risco para a ocorréncia de déficit estatural em pré-
escolares. Cad Saude Publica. 1999; 15(3):605-15.

14. Lei DLM, Freitas IC, Chaves SP, Lerner BR, Stefanini
MLR. Retardo do crescimento e condices sociais em
escolares de Osasco, Sdo Paulo, Brasil. Cad Salde
Publica. 1997; 13(2):277-83.

15. Sousa CPC, Sousa MCP, Rocha ACD, Pedraza DF.
Perfil epidemioldgico do estado nutricional de criangas
assistidas em creches no Estado da Paraiba. Nutrire Rev
Soc Bras Aliment Nutri. 2011; 36(1):111-26.

16. Rissin A, Figueiroa JN, Benicio MHD, Batista Filho N.
Retardo estatural em menores de cinco anos: um estudo
“baseline”. Ciénc Saude Coletiva. 2011; 16(10):4067-76.
17. Boa-Sorte N, Neri LA, Leite ME, Brito SM, Meirelles
AR, Luduvice FB. Percepcdao materna e autopercepcao
do estado nutricional de criangas e adolescentes de
escolas privadas. J Pediatr. 2007; 83(3):349-56.

18. Jesus GM, Vieira GO, Vieira TO, Martins CC, Mendes
CMC, Casteldo ES. Fatores determinantes do sobrepeso
em criangas menores de 4 anos de idade. ] Pediatr.
2010; 86(4):311-6.

19. Lopes PCS, Prado SRL, Colombo P. Fatores de risco
associados a obesidade e sobrepeso em criancas em
idade escolar. Rev Bras Enferm. 2010: 63(1):73-8.

20. Biscegli TS, Corréa CEC, Romera ], Candido AB.
Estado nutricional e caréncia de ferro em criancas

frequentadora de creche antes e 15 meses apds

intervencao
26(2):124-9.

nutricional.

Rev Paul Pediatr. 2008;

Recebido: 18/12/2012
Aceito: 01/04/2013

Rev Rene. 2013; 14(4):704-12.

J



