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RESUMO

A desnutricio é  um problema de saude publica e considerada uma  doenca
multifatorial, estando relacionada principalmente a caréncia alimentar. O objetivo
dessa pesquisa foi identificar o indice de desnutricdo infantii numa sociedade
localizada em area de risco. Este estudo foi um trabalho de campo, do tipo
transversal e descritivo. O estudo foi realizado com criancas que se enquadrassem
no grupo de baixa renda e fossem residentes de area de risco na Cidade
Estrutural/DF. As criancas foram selecionadas em uma escola publica da regido.
Esta pesquisa foi realizada em uma Unica etapa. Para analise dos dados cada
crianca foi avaliada antropometricamente, sendo aferidos o seu peso e sua estatura.
Com base nessas aferi¢cdes foi analisado o estado nutricional das criangas por meio
das curvas de crescimento e indicadores de estatura/idade, peso/idade,
peso/estatura e IMC/idade. Para analisar o estado nutricional das criancas foi
utilizado o software da WHO, Anthro Survey Analyzer Plus. Os resultados mostraram
que do IMC/I a maioria eram eutréficos (50,02%), mas ainda assim foi possivel
observar desnutricdo em niveis variados sendo que 10,41% (n=5) da populagéo
estudada encontrava-se em magreza acentuada e 14,58% (n=7) encontrava-se em
magreza. Quanto aos outros parametros estudados (E/l, P/E e P/I) ndo ha
resultados relevantes para baixo peso e/ou baixa estatura, estando estes dentro do
adequado em sua maioria. Conclui-se que o0s resultados apresentam niveis
significativos para magreza acentuada e magreza caracterizando desnutricdo grave
e desnutricdo, respectivamente. Outrossim, observou-se ainda resultados

consideraveis de criancas com sobrepeso.
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INTRODUCAO

A desnutricdo € um problema de saude publica e considerada uma doenca
multifatorial, que acomete principalmente criancas de 0 a 5 anos (BASTOS et al.,
2019), estando relacionada a caréncia alimentar, o que provém de uma série de
fatores que podem ocasionar lesdes severas as pessoas que estdo com tal quadro
clinico. A auséncia de uma alimentacdo adequada e saudavel faz com que esse
guadro aumente cada vez mais. E, o consumo de alimentos ricos em gorduras,
aculcares e conservantes, e baixos em macro e micronutrientes advém para uma
desnutricdo, estes que sdo essenciais para 0 bom funcionamento e manutencao do
organismo. A desnutricdo se deve a diversas causas, em geral acontece quando a
crianca ndo recebe os nutrientes necessarios ao seu desenvolvimento. Na maioria
dos casos, é o resultado da falta ou insuficiéncia de alimentos, ou devido a
determinada doenca (FUNDACAO ABRINQ PELOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, 2013)

Pode-se relacionar a desnutricdo infantil com as questdes dos habitos de
vida, aspectos socioeconémicos, falta de informacfes e de saneamento basico. A
desnutricdo constitui um grande desafio de saude publica e esta associada a
inseguranca ou privacao alimentar, cuidados de saude inadequados, falta de agua
potavel, saneamento basico e praticas inadequadas de alimentacéo infantil (PRETO,
et al., 2018). Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2018), a desnutricdo
€ a maior ameaca ao sistema de saude publica mundial, com 178 milhdes de
criancas desnutridas no mundo. E, nas regides de instabilidade econdmica, bem
como, populacdes sem saneamento basico e de baixa escolaridade se da uma
maior prevaléncia deste problema, podendo gerar danos futuros, como a diminui¢cao
da atividade neurolégica, dificuldade no desenvolvimento pessoal, como o
crescimento e/ou até mesmo levar ao ébito.

Segundo o Guia Alimentar Brasileiro para criancas menores de 2 anos, em
algumas realidades, ainda que o alimento esteja presente, essas deficiéncias
nutricionais também podem ser resultado da inadequagcéo da alimentacdo ou da
presenca de doencas (BRASIL, 2019). Contudo, ndo se pode ter como referéncia a
balanca, pois criangcas acima do peso ou em seu peso normal, podem apresentar

uma desnutricdo, ja que ha a inadequacao alimentar.



As criangas e adolescentes que se encontram em situagédo de vulnerabilidade
social sdo aquelas que vivem negativamente as consequéncias das desigualdades
sociais que vai da pobreza e da exclusdo social a falta de acesso a educacao,
trabalho, saude, lazer, alimentacdo e cultura (CARARA, 2017). E, neste caso, a ma
alimentacdo das criancas que se encontram nessa situacdo pode desencadear
diversos problemas de saude fisicos e mentais, levando ainda em consideracao que
as criancas desnutridas estdo mais propensas a adquirir doencas infecciosas devido
a baixa imunidade.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2018), a fome, a
desnutricdo, a falta de micronutrientes, o sobrepeso e a obesidade tém maior
impacto sobre as pessoas com baixa renda, mulheres, povos indigenas, populacéo
negra e familias rurais na América Latina e no Caribe. Contudo, em areas mais
pobres esse nimero vem se elevando cada vez mais e, expondo as criangas a uma
realidade de vida cruel e miseravel, podendo prejudicar seu crescimento devido a
privacao de acesso a alimentacdo adequada.

E o0 caso da cidade onde sera realizado o estudo Cidade de Estrutural/DF,
onde por anos se manteve um depdsito de lixo, desde a década de 60 até o ano de
2018, quando finalmente foi fechado. Como se prevaleceu no meio desta regido por
décadas, acabou acarretando maiores riscos a saude da populacéo, principalmente
das criancas, que sdo mais vulneraveis a esse tipo de exposicdo e, que facilmente
eram encontradas em meio ao lixo ali descartado.

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo analisar o perfil das
criancas residentes na Cidade Estrutural, conhecida por ser uma area de risco, e
identificar o indice de desnutricdo infantil na regido, bem como, encaminhar as
criangas nesta situacao nutricional & profissionais especializados, visando reduzir o

percentual de desnutricdo na populacao pesquisada.



OBJETIVOS

Objetivo Primario
Identificar o indice de desnutricdo infantil numa sociedade localizada em area

de risco.

Objetivos Secundarios
e Avaliar o estado nutricional de criancas em situacéo de vulnerabilidade;
e Relacionar a desigualdade social com a ma alimentacéo;

e Tracar metas que auxiliem na reducéo do indice de desnutricao infantil.



MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas avaliacées em criancas de 4 a 6 anos de idade (20 meninos
e 28 meninas). Essa faixa etaria foi escolhida por questdes em que as criancas
menores estdo geralmente em fase de amamentacgéo, assim, impossibilitando uma
avaliacdo mais fidedigna para os resultados do trabalho. O estudo foi realizado por
meio de um trabalho de campo, do tipo transversal e descritivo.

O estudo foi realizado com criangas que se enquadram no grupo de baixa
renda e séo residentes de area de risco na Cidade Estrutural/DF. As criancas foram
selecionadas em uma escola publica da regido.

A pesquisa foi realizada em duas etapas. Para andlise dos dados cada
crianca foi avaliada antropometricamente, sendo aferidos o0 seu peso, com 0 uso da
balanga de vidro da marca Personal Scale e sua estatura, com o0 uso do
estadiometro digital (ultrassénico) da marca AvaNutri. Com base nessas afericdes foi
analisado o estado nutricional das criangcas por meio das curvas de crescimento e
indicadores de indice de massa corporea/idade, estatura/idade, pesof/idade e
peso/estatura.

A coleta foi realizada no segundo semestre de 2021. Os dados foram
coletados e analisados por meio do software da WHO, Anthro Survey Analyzer Plus.

Para participacdo na pesquisa, foi avaliada a disponibilidade, familias com
criancas até 6 anos e aquelas que aceitaram participar de maneira voluntaria
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
responsaveis.

Foram excluidas do estudo criancas que os pais ndo assinaram o TCLE ou o
preencheram de maneira incorreta, bem como, aqueles que os pais solicitaram a
saida da pesquisa apés a assinatura do mesmao.

Os procedimentos metodoldgicos do presente trabalho foram preparados
dentro dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na
Resolugéo N.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude.

Antes da submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi
solicitada a instituicdo participante a assinatura no Termo de Aceite Institucional. A

coleta de dados foi iniciada apenas ap0s a aprovacdo do comité de ética em
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pesquisa com o numero de parecer 5.073.266, assinatura dos responsaveis pelos
participantes do TCLE e aceite das criancas através do termo de assentimento
assinado por elas. Na execucado e divulgacdo dos resultados foi garantido o total
sigilo da identidade dos participantes e a ndo discriminagdo ou estigmatizacao dos
sujeitos da pesquisa, além da conscientizagdo dos sujeitos quanto a publicacdo de
seus dados.

As criancas que apresentaram IMC/I significativo para magreza acentuada ou
magreza foram encaminhadas a UBS mais proxima de sua residéncia com o objetivo
de acompanhamento por equipe especializada. O encaminhamento foi entregue a
cada professor responsavel para ser entregue aos pais da crianca e posteriormente

a equipe médica responsavel na UBS (APENDICE A).



RESULTADOS

De acordo com a faixa etaria das criancas, foi analisado e classificado o
Escore-Z nas curvas de crescimento de indice de massa corporal para a idade
(IMC/I), estatura para idade (E/l), peso para estatura (P/E) e peso para idade (P/l), a
fim de observar o indice de desnutricdo, levando em consideracao todos os dados
coletados.

No geral, com relagdo ao Z IMC/I, 10,41% (n=5) da populagéo estudada
encontrava-se em magreza acentuada caracterizando uma desnutricdo grave e
14,58% (n=7) encontrava-se em magreza caracterizando uma desnutricdo, porém
em sua maioria 50,02% (n=24) se encontravam eutroficos. Ja o Z E/I traz uma
prevaléncia de que 72,92% (n=35) da populacdo estudada encontrava-se com a
estatura adequada para a idade. Para o Z P/E a populacdo que se enquadra nos
parametros (4 e 5 anos) apresentava-se de forma predominante como eutroficos,
sendo eles 63,64% (n=7). Observando o Z P/l é possivel afirmar que a populacéo
estudada se encontrava em sua maioria com o peso adequado para a idade, sendo
77,7% (n=37), como apresentado na tabela 1.

Tabela 1 — Classificagdo do Escore-Z de IMC/I, E/l, P/E e P/l de acordo com 0s grupos
analisados. Brasilia-DF, 2021.

4 anos completos a 5 anos 5anos e 0l diaa6anosell
completos meses
N % N %
ZIMC
Magreza acentuada 0 0 5 10,41
Magreza 1 2,08 6 12,51
Eutrofia 6 12,51 18 37,51
Risco de sobrepeso 4 8,33 - -
Sobrepeso 0 0 6 12,51
Obesidade 0 0 2 4,16
Obesidade grave 0 0 - -
ZEl
Muito baixa 0 0 5 10,41
Baixa 0 0 8 16,66
Estatura adequada 11 22,91 24 50
Z P/E
Magreza acentuada 0 0 ez A
Magreza 1 909 N&o hé parametro de peso para
i X estatura (P/E) na referéncia da
Eutrofia ! 63,64 OMS 2006/2007 para essa faixa
Risco de sobrepeso 3 27,27 )
etéria.
Sobrepeso 0 0
Obesidade 0 0
Z Pl
Muito baixo peso 0 0 6 12,51
Baixo peso 0 0 4 8,33
Peso adequado 11 2291 26 54,16




Peso elevado 0 0 1 2,08

Legenda: N= nimero de participantes por amostra; %= total de participantes das amostras;

De acordo com o género das criancas, foram analisados os mesmos indices,
a fim de observar o indice de desnutricdo, porém, levando em consideragao todos 0s
dados coletados. Assim, foi possivel observar que entre as criancas de 4 anos
completos a 5 anos completos o Z IMC/I apresentou indice similar e de maior
prevaléncia eutroficos entre as meninas 6,25% (n=3) e 0s meninos 6,25% (n=3),
com relacdo ao Z E/l predominaram as meninas com maior indice de estatura
adequada para a idade, sendo elas 12,51% (n=6), ja acerca do Z P/E prevaleceram
as meninas, sendo elas, 8,33% (n=4) em eutrofia, a respeito do Z P/l é possivel
observar que todas as meninas 12,51% (n=6) e meninos 10,41% (n=5)
encontravam-se eutroficos (Tabela 2).

Por conseguinte, observou-se que entre as criancas de 5 anos e 01 dia a 6
anos e 11 meses, as meninas apresentavam o0s maiores indices em todos os
parametros observados, sendo que, para Z IMC/I elas 20,83% (n=10) encontravam-
se em eutrofia, para Z E/l 33,33% (n=16) encontravam-se com estatura adequada
para a idade e para Z P/l 33,33% (n=16) apresentavam peso adequado para a

idade, como mostra a tabela 2.

Tabela 2 — Classificagdo do Escore-Z de IMC/I, E/l, P/IE e P/l de acordo com 0s grupos
analisados. Brasilia-DF, 2021.

MENINAS MENINOS MENINAS MENINOS
4 anos 4 anos 5anos e 1 dia 5anos e 1 dia
completos a 5 completos a 5 a6anosell a6anosell
anos completos anos completos meses meses
N % N % N % N %
ZIMC
Magreza acentuada 0 0 0 0 3 6,25 2 4,16
Magreza 1 2,08 0 0 3 6,25 3 6,25
Eutrofia 3 6,25 3 6,25 10 20,83 8 16,66
Risco de sobrepeso 2 4,16 2 4,16 - - - -
Sobrepeso 0 0 0 0 5 10,41 1 2,08
Obesidade 0 0 0 0 1 2,08 1 2,08
Obesidade grave - - - - - - - -
ZEl
Muito baixa 0 0 0 0 2 4,16 3 6,25
Baixa 0 0 0 0 5 10,41 3 6,25
Estatura adequada 6 12,51 5 10,41 16 33,33 8 16,66
Z PIE N&o ha parédmetro de peso para
Magreza acentuada 0 0 0 0 estatura (P/E) na referéncia da
Magreza 1 2,08 0 0 OMS 2006/2007 para essa faixa
Eutrofia 4 8,33 3 6,25 etéria.




Risco de sobrepeso 1 2,08 2 4,16
Sobrepeso 0 0 0 0
Obesidade 0 0 0 0

Z Pl
Muito baixo peso 0 0 0 0 4 8,33 2 4,16
Baixo peso 0 0 0 0 1 2,08 3 6,25
Peso adequado 6 12,51 5 10,41 16 33,33 10 20,83
Peso elevado 0 0 0 0 1 2,08 0 0

Legenda: N= nimero de participantes por amostra; %= total de participantes da amostra;



DISCUSSAO

Segundo os dados encontrados foi possivel observar que de acordo com o
IMC/I 10,41% (n=5) da populacdo estudada encontrava-se em magreza acentuada,
14,58% (n=7) encontrava-se em magreza, porém, foi possivel observar ainda que
12,51% (n=6) da populacdo estudada encontrava-se em sobrepeso. Para os outros
parametros analisados (E/I, P/E e P/l) observou-se que nédo ha resultados relevantes
para baixo peso e/ou baixa estatura, estando estes parametros dentro do adequado
em sua maioria.

No estudo de Araujo et al. (2016) que analisou 478 criangas, menores de 5
anos, do municipio de Jorddo no estado do Acre, por meio das curvas de
crescimento da OMS de 2016 encontrou que ha elevada prevaléncia de déficit de
Altura/ldade (A/l) (35,8%). Criancas com ascendéncia indigena residentes na érea
rural do municipio apresentaram as maiores prevaléncias de desnutricdo (59,4%).
ApoOs ajuste para sexo, idade e ascendéncia indigena, os fatores positivamente
associados ao déficit de crescimento foram: residir na area rural (RP = 1,6; 1C95%
1,2 - 2,1); menor terco do indice de riqueza domiciliar (RP = 1,6; 1C95% 1,1 - 2,3);
morar em casa de paxiuba (RP = 1,6; 1C95% 1,1 - 2,4); altura materna inferior ou
igual a 146,4 cm (RP = 3,1; 1IC95% 1,9 - 5,0) e introducédo de leite de vaca antes de
30 dias de idade (RP =1,4; 1C95% 1,0 - 1,8). Apresentar cartdo de vacina em dia foi
inversamente associado ao déficit de crescimento (RP = 0,7; 1C95% 0,5 - 0,9).
Concluindo entdo que a desnutricdo infantil permanece com um grave problema de
saude publica, o que os dados do presente trabalho confirmam essa situagao.

Ja no trabalho de Garcia e Roncalli (2020) que analisou a distribuicdo de
desnutricdo infantii em criancas brasileiras de baixa renda correlacionada a
indicadores socioeconémicos e sistemas de saude, e utilizando as estatisticas
univariada e bivariada para a analise espacial, observou uma dependéncia espacial
para a desnutricdo infantil (1=0,52; p=0,010), com as menores prevaléncias nas
regides mais desenvolvidas do pais, Sul e Sudeste. Associacao negativa foi obtida
entre desnutricdo infantil e a renda per capita (p<0,001) e o IDH (p<0,001). E
associacdo positiva entre a desnutricdo e 0s investimentos na atencdo primaria
(p<0,001). Foram encontradas assimetrias espaciais, com maior prevaléncia de

desnutricdo nas regides Norte-Nordeste e associagbes com o0s indicadores
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socioecon6micos e de servicos de saude, o que reflete um processo histérico de
desigualdades no pais. Vale ressaltar que a presente pesquisa foi realizada em uma
regido administrativa do Distrito Federal, denominada de Cidade Estrutural, regido
ao qual pessoas eram atraidas para o lixdo em busca de meios de sobrevivéncia e,
nessa busca, foram ali alinhando seus barracos para moradia, sendo uma regiao
com baixo IDH.

Assim também no trabalho de Catraio et al. (2020), que analisou 387 criancas
de até 5 anos, em 30 bairros de Benguela, por meio de um questionario contendo
dados antropométricos para triagem nutricional e varidveis demograficas e
socioecon6micas, ambientais, reprodutivas, de morbidade e de cuidados maternos,
para avaliacdo de fatores associados a ma nutricdo. Como resultado 18,6% das
criangas (n=72) foram identificadas com desnutricdo, das quais 54,2% com
desnutricdo aguda severa e 45,8% com desnutricdo aguda moderada, ndo tendo
sido encontrados casos de desnutricdo cronica. As condi¢cdes socioecondmicas da
familia foram identificadas como os principais fatores associados a desnutricdo das
criangas, destacando-se a renda familiar, condicbes de moradia, idade da méae,
intervalo entre partos e tempo de amamentacdo. Concluiu-se entdo que a
desnutricdo infantii se mostrou uma doenca social prevalente no municipio de
Benguela. O fator etiologico mais importante € a condicdo socioecondmica. O
enfrentamento de tal realidade deve passar pela resolugcéo dos seus determinantes
sociais e das politicas publicas promotoras da equidade.

No estudo de Rufato (2020) foram avaliados 45 participantes no estado do
Par4, com a aplicacdo de questionarios e roda de conversas com pais e
responsaveis de criancas com idade de 0 a 5 anos atendidas pela UBS Helson
Bezerra Leal. Pelo questionario foi possivel observar o0s seguintes pontos:
conhecimento acerca de anemia ferropriva e desnutricdo; frequéncia de consumo de
hortalicas, frutas, vegetais, carnes, aves, peixes, ovos e feijao; e, como era realizado
0 acompanhamento de crescimento e desenvolvimento da crianga. Como resultado
da pesquisa 55,55% dos participantes ndo sabiam o que € anemia ferropriva,
53,33% nao tinham nenhum conhecimento sobre desnutricdo; 57,77% responderam
gue seus filhos ndo ingerem alimentos saudaveis e 26,66% fazem o
acompanhamento do percentil do crescimento e desenvolvimento de seus filhos de

forma completa. Desta forma, foi possivel concluir que com educacdo em saude,
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através de roda de conversa levando a estreitamento no vinculo entre os pais e
responsaveis e a equipe de saude mediante essas praticas, teremos melhoria no
atendimento e acompanhamento das criangas. Assim, enfatiza-se a necessidade e
importancia de realizar a avaliagcdo antropométrica frequente e permanente, além de
realizar avaliacdo dos indicadores socioeconémicos e demogréficos, correlacionados
ao crescimento e desenvolvimento dos menores, acompanhados de intervenc¢des no
ambito da educacao alimentar e educacional, visando, o autocuidado e autonomia
para melhores escolhas alimentares.

Silveira et al. (2020) realizou um estudo transversal com amostra de 372
criancas, menores de 60 meses (5 anos), em agosto de 2015, em comunidades
remanescentes de quilombos de dois municipios do estado do Maranh&o. Onde
foram coletadas informagBes socioeconémicas, demograficas, maternas e das
criancas. A antropometria seguiu o proposto pela OMS (Organizacdo Mundial da
Saude). Foram calculados os indices estatura para idade e peso para estatura
utilizando o software Anthro versao 3.2.2. Como resultados pode-se observar que a
desnutricdo em criancas foi elevada segundo a estatura-por-idade (15,1%) e peso-
para-estatura (7%). Criancas cujas maes possuiam baixa estatura (< 1,497 m)
apresentaram mais chances de possuirem déficit de estatura-para-idade (p < 0,05).
Nenhuma varidvel se associou estatisticamente ao baixo peso-para-estatura. Desta
forma conclui-se que a desnutricdo infantil € um problema de saude publica, que
acomete principalmente populacdes mais vulneraveis. Pode-se ainda inferir que a
baixa estatura materna pode explicar a baixa estatura infantil. Na presente pesquisa
nao foram encontrados dados semelhantes, visto que a populacdo estudada nao
apresentou déficits estaturais proeminentes.

Assim também no estudo de Viana et al. (2018) realizado em UBSs de Cacoal
onde foram analisados dados de 11 criangcas com idades entre 0 e 5 anos
classificadas como desnutridas e andlise feita a partir de um questionario aplicado
aos seus responsaveis por meio de visitas domiciliares. Pelo questionario foram
analisados os seguintes dados: se a crianga mamou e por quanto tempo; peso ao
nascer; periodo em que se apresentou desnutrida; perfil nutricional atual; e,
escolaridade do responsavel. Como resultados, o estudo mostrou que todas as
criancas receberam leite materno, mas nenhuma foi amamentada de forma

exclusiva e se apresentaram desnutridas entre 1 e 5 anos de idade. A maioria das
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familias ndo concluiu o ensino fundamental e tinha renda familiar abaixo de 1
salario-minimo, até a finalizacdo do estudo a maioria das criancas continuava em
risco nutricional. Concluiu-se neste estudo que a baixa renda, o baixo nivel escolar e
0 desmame precoce sao parametros sociais que influenciaram na desnutricao
infantil, com maior dificuldade de reversao deste quadro.

Apesar de procurar desnutricdo, parametros como sobrepeso foram
encontrados com certa relevancia, 12,51% (n=6), na populacdo estudada nesta
pesquisa. A revisao integrativa de Botelho et al. (2019), em que foram analisados 13
artigos com o objetivo de conhecer o quanto os habitos alimentares de criancas
associam-se ao sobrepeso/obesidade, traz justificativas plausiveis para
sobrepeso/obesidade, assim foi possivel classifica-la em 3 categorias, sendo elas o
crescimento da obesidade infantil, o impacto do sobrepeso e a obesidade na crianca
e a influéncia do nivel socioecondémico na obesidade infantil. Como resultado, os
autores apresentaram que a obesidade infantii € uma patologia associada a
obesidade e a morbidade adulta. Isso se deve a associacdo de fatores distintos,
como hébitos alimentares inadequados, genética, estilo de vida, fatores psicoldgicos
e sedentarismo.

Com base nos resultados encontrados nessa pesquisa, evidencia-se a
importancia de politicas publicas de saude como a Politica Distrital de Alimentacéo e
Nutricdo (PDAN, 2021) que foi criada com o objetivo de melhorar as condi¢des de
alimentacao, nutricdo e saude da populacdo do DF, por meio de a¢bes de educacao
alimentar e nutricional, dentre outras. A PDAN é norteada por principios que estao
em concordancia aos aplicados pelo SUS e pela Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (PNAN) e, para que esta politica seja executada de maneira eficiente e
constante é necessario que os profissionais e outros envolvidos na promocao da
alimentacao adequada e saudavel participem de forma ativa e pratica na elaboracéo
de projetos e atividades que visem a evolucdo das condi¢cdes de alimentacao,
nutricdo e saude deste publico.

Por fim, as limitagdes do estudo foram que embora tenha sido pensado pela
autora a coleta de recordatorio 24h e dados de saude n&o foram possiveis de serem
coletados, pois 0 contato com 0s responsaveis pelas criancas foi muito breve e

apenas para assinatura do TCLE. Assim também, devido ao estudo hibrido que foi
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adotado para as escolas publicas em decorréncia da pandemia de COVID-19 e

ainda feriados, o prazo para coleta de dados foi prejudicado.
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CONCLUSAO

O estado nutricional das criancas nas faixas etarias estudadas, levando em
consideracdo o IMC/I é tido como relevante para magreza acentuada e magreza o
que caracteriza desnutricdo em seus niveis diversos. Além disso, foi encontrado
ainda, resultados importantes de criancas com sobrepeso que, segundo a literatura,
podem estar relacionados a habitos alimentares inadequados, auséncia de atividade
fisica, dentre outros fatores.

Deste modo, os resultados deste estudo expdem que, diferentes aspectos
além do grau socioeconémico, podem prejudicar a alimentacdo e estado nutricional
das criancas, uma vez que, apenas 0 estado econémico da familia ndo justifica
parametros tao similares de desnutricdo e sobrepeso.

Sendo assim, é imprescindivel que as familias e as prOprias criancas
participem de acdes de educacdo alimentar e nutricional, a fim de minimizar os
resultados encontrados, bem como orientacBes por parte dos servicos publicos de

saude como forma de prevencao do estado nutricional das criangas.
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APENDICE A

Encaminhamento para UBS

O indice de desnutricao infantil em criancas de baixa renda residentes de

areas de risco

Solicito acompanhamento nutricional a(o)

aluno do Centro de Educacéao Infantil 01 da Estrutural. O mesmo esta participando

da pesquisa “O indice de desnutricao infantil em criangas de baixa renda residentes

de areas de risco” que tem como um de seus objetivos avaliar o estado nutricional

de criancas em situacdo de vulnerabilidade. De acordo com os dados

antropomeétricos avaliados (peso, altura) foi possivel observar que a crianca

encontra-se em estado nutricional alterado, sendo necessario acompanhamento por

equipe profissional qualificada.
Brasilia, de de

Dayane Maynard, celular (61) 98324-7294, e-mail dayanne.maynard@ceub.edu.br

telefone institucional (61) 3966-1201

Sabrina da Silva Vasconcelos, celular (61) 98254-8036, e-mail

sabrina.vasconcelos@sempreceub.com

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia

Endereco: QS 1, Lote 1/17, Rua 214 Bloco: /N°: /Complemento: Campus II -
Taguatinga

Bairro: /CEP/Cidade: Taguatinga - DF

Telefones p/contato: (61) 3966-1201

Contato de urgéncia: Sr(a). Sabrina da Silva Vasconcelos
Domicilio: Quadra 01 Conjunto 08 Casa 10 Setor Leste

Bairro: Cidade Estrutural

CEP/Cidade: 71.261-050 Brasilia DF

Telefone: (61) 98254-8036

Ponto de referéncia: Rua em frente ao Supermercado Mais Barato
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