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Resumo

Objetivo: Descrever atendimentos nutricionais prestados as criangas menores de seis anos pelo projeto de extensio no
Centro de Recuperagio Nutricional de Guarapuava-PR. Método: Os atendimentos foram efetuados semanalmente por
discentes e docentes do curso de Nutri¢do no periodo de 2015-2017. Realizava-se avaliacio antropométrica das criancas
(peso e estatura), anamnese para conhecer maes ¢ criangas e avaliagio do consumo alimentar. Apds o diagnéstico
nutricional eram repassadas orientagbes nutricionais. Eram agendadas consultas mensais para criangas com
comprometimento do estado nutricional. Atividades de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) foram desenvolvidas
para auxiliar as maes na alimentacio das criancas. Resultados: Realizou-se 133 atendimentos e a maioria na faixa etaria de 6-
23 meses (n=81). A maioria das criancas apresentou estado nutricional adequado (62%). As atividades de EAN foram
oficina culindria e roda de conversa. Conclusdes: Apesar da maioria das criancas estar eutréfica, observou-se que 38%
tinham comprometimento do estado nutricional, sendo fundamental seu acompanhamento.

Palavra-chave: Assisténcia Ambulatorial. Antropometria. Estado Nutricional. Educagiao Alimentar e Nutricional.

OUTPATIENT NUTRITIONAL APPOINTMENTS AND NUTRITIONAL STATUS
OF CHILDREN UNDER THE AGE OF SIX

Abstract

Objective: To describe the outpatient nutritional appointments provided to children under the age of six through an
extension project at the Nutritional Recovery Center in Guarapuava-PR. Method: The appointments were carried out
weekly by students and professors of the Nutrition course in the period 2015-2017. An anthropometric evaluation of
children (weight and height), anamnesis to acquaint mothers and children and evaluation of food consumption were made.
After the nutritional diagnosis, nutritional guidelines were given to mothers. Monthly consultations were scheduled for
children with impaired nutritional status. Food and Nutrition Education (FNE) activities were developed to assist mothers
in feeding children. Results: A total of 133 attendances were carried out and the most appointments were in the age range
of 6-23 months (n=81). The majority of children presented adequate nutritional status (62%). The FNE activities were
culinary workshop and conversation exchange. Conclusions: Although the majority of children were eutrophic, 38% had
some impairment of the nutritional state, being essential their monitoring,

Keywords: Ambulatory Care. Anthropometry. Nutritional Status. Food and Nutrition Education.

ATENCION AMBULATORIA NUTRICIONAL Y ESTADO NUTRICIONAL DE
NINOS MENORES DE SEIS ANOS

Resumen

Objetivo: Describir atendimientos nutricionales prestados a los nifios menores de seis afios por el proyecto de extension en
el Centro de Recuperacién Nutricional de Guarapuava-PR. Método: Los atendimientos fueron realizados semanalmente
por discentes y docentes del curso de Nutricién en el periodo 2015-2017. Se realizaba evaluaciones antropométricas en los
nifios (peso y estatura), anamnesis para conocer a las madres y nifios y evaluacién del consumo alimentar. Después del
diagnéstico nutricional fueron repasadas las orientaciones nutricionales. Ademas fueron programadas consultas mensuales
para los nifios con comprometimiento en el estado nutricional. Actividades de Educacién Alimentaria y Nutricional (EAN)
fueron desarrolladas para auxiliar a las madres en la alimentacién de los nifios. Resultados: Fueron realizados 133
atendimientos, los mayores fueron en el grupo de 6-23 meses (n=81). La mayorfa de los nifios presentaron el estado
nutricional adecuado (62%). Las actividades de EAN fueron taller culinario y rueda de conversaciéon. Conclusiones: A pesar
de que la mayorfa de los nifios estaban eutrdficos, fue observado que 38% tenfan algin comprometimiento del estado
nutricional, siendo fundamental su acompafiamiento.

Palabras clave: Atencién Ambulatoria. Antropometria. Estado Nutricional. Educacién Alimentaria y Nutricional.
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INTRODUCAO

A primeira infancia compreende o periodo dos 0 aos 6 anos de vida da crianga. O
desenvolvimento integral saudavel nessa fase da vida com nutricio e cuidados de saude
adequados, ambiente familiar afetivo, seguro e estimulante, relagdes estaveis e educacao de
qualidade fornece a base para que a crianca atinja seu potencial pleno na vida adulta (COMITE
CIENTIFICO DO NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA, 2014).

O estado nutricional (EN) de uma crianga ¢ um importante indicador de sua saide global
e os processos de crescimento e desenvolvimento infantil associam-se fortemente as condigdes
de vida. Problemas relacionados a nutricao de criangas podem trazer repercussdoes em cufrto €
longo prazo ja que este periodo se caracteriza pelo acelerado crescimento corporal que impoe
grandes necessidades nutricionais reforcando a importancia de acompanhar o EN nesta fase da
vida, para que sejam articuladas atividades de prevencao e intervencio adequadas (DUNCAN;
SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004; NASSER, 2006).

Os déficits de crescimento na infancia, independente dos fatores etiologicos, estao
associados a um aumento significativo de riscos de mortalidade, aparecimento de doencas
infecciosas, prejuizos no desenvolvimento psicomotor, baixo aproveitamento escolar e menor
capacidade produtiva na fase adulta. Por outro lado, habitos alimentares inadequados desde o
inicio da vida podem levar a caréncias nutricionais, desnutricdo e sobrepeso, condigdes que
preocupam por serem preditoras de obesidade, além de estarem associadas com o surgimento de
outras doencas cronicas nao-transmissiveis (MELO; LUFT; MEYER, 2004; BLACK et al., 2008;
BRASIL, 2012).

As orientagOes nutricionais propostas para criangas assumem um papel imprescindivel
como garantia do desenvolvimento satisfatorio, introduzindo os alimentos adequadamente em
idade correta e propiciando meios para que possam atingir o seu potencial biolégico. Sao também
grandes estratégias na construcao dos habitos alimentares e promocio de estilos de vida
saudaveis (SIGULEM; TADDEI, 2004; VIEIRA et al, 2009). Dentre as acbes estd o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas por meio de atendimentos
nutricionais. No acompanhamento do crescimento se faz a avaliacdo periddica do ganho de peso,
estatura, sendo possivel avaliar o progresso da crianga, identificando aquelas em maior risco de
morbimortalidade, prevenindo precocemente inadequagées do EN e promovendo o crescimento
infantil de forma saudavel e adequada (CARVALHO et al., 2008).

O objetivo deste trabalho é descrever atendimentos ambulatoriais em Nutri¢ao prestados
a criancas menores de seis anos, por meio de um projeto de extensio em um Centro de
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Recuperagao Nutricional de Guarapuava-PR. Além disso, relatar sobre o estado nutricional das

criancas no momento inicial dos atendimentos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um projeto de extensao por tempo determinado que acontece por meio de
atendimentos nutricionais ambulatoriais em um Centro de Recuperagao Nutricional da cidade de
Guarapuava-PR. O projeto esta vinculado ao Departamento de Nutricao da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) e vem sendo desenvolvido desde 2009 por docentes
e discentes do curso de Nutri¢ao. A cada dois anos acontece a renova¢ao do projeto e da equipe
de discentes, em funcdo do tempo maximo de duragdao dos projetos institucionais de extensio (24
meses). Sera relatado como aconteceram esses atendimentos referentes aos ultimos dois anos do
projeto (maio de 2015 a abril de 2017) e a situagao do estado nutricional, segundo o indice
antropométrico Peso/Idade, das ctiancas atendidas até setembro de 2016.

Os atendimentos nutricionais aconteceram semanalmente (quintas-feiras) a partir das
13:30 até 17:00 horas, sendo realizado no maximo oito atendimentos diarios. Primeiramente, era
realizada a avaliagao antropométrica das criangas, com aferi¢ao de peso e estatura e classificagdo
do EN segundo as curvas de crescimento da Organiza¢gao Mundial de Sadde (OMS) (2006/2007)
com base nos indices Peso para Idade (P/I), Estatura para Idade (E/I) e Indice de Massa
Corporal para Idade (IMC/I) expressos em percentis (BRASIL, 2011). Para criangas prematuras,
com Sindrome de Down e Paralisia Cerebral foram utilizadas curvas especificas (MUSTACCHI,
2002; BROOKS et al,, 2011; FENTON; KIM, 2013).

Apbs a avaliagio antropométrica das criangas, iniciavam-se os atendimentos individuais
que eram realizados por ordem de chegada. Nesse atendimento era aplicada uma anamnese
nutricional para caracterizagdo das maes e criangas com base na descri¢ao do sexo, faixa etaria,
peso ao nascer, idade gestacional, idade da mae, estado civil, profissio, numero de filhos,
escolaridade dos pais (mie/pai), participacio em programas sociais federais e estaduais como
Bolsa Familia, Beneficio de Prestacio Continuada e Leite das Criangas, e o diagnostico clinico.
Essa anamnese era especifica para cada faixa etaria (0-6 meses, 6-23 meses; 2—4 anos e maiores de
cinco anos) em func¢ao das questdes que abordavam o consumo alimentar.

A avaliagao do consumo alimentar era realizada pelo método Recordatério de 24 horas
(FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009) embasado no material do Ministério da Saude
intitulado “Orientagdes para Avaliagio de Marcadores de Consumo Alimentar na Atengao

Basica” (BRASIL, 2015a), a partir do qual eram construidos indicadores de consumo, a saber:
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aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses; para criangas de 6-23 meses:
aleitamento materno continuado; introducio de alimentos; diversidade alimentar minima;
frequéncia minima e consisténcia adequada; consumo de alimentos ricos em ferro; consumo de
alimentos ricos em vitamina A; consumo de alimentos ultraprocessados; consumo de
hamburguer e/ou embutidos; consumo de bebidas adogadas; consumo de macarrio instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoito salgados; consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas.
Para criangas maiores de dois anos eram construidos os seguintes indicadores: habito de realizar
no minimo as trés refei¢cdes principais do dia; habito de realizar as refei¢cdes assistindo a televisao;
consumo de feijao; consumo de frutas; consumo de verduras e legumes; consumo de hamburguer
e/ou embutidos; consumo de bebidas adog¢adas; consumo de macarrio instantaneo, salgadinhos
de pacote ou biscoito salgados; consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas (BRASIL,
2015a).

Depois de tragado o diagnéstico nutricional antropométrico e alimentar de cada crianga,
as discentes sob supervisao direta dos docentes estabeleciam orientagdes chaves dependendo do
EN e da condicao social de cada crianca e familia. Na maioria das vezes, as orientagoes eram
realizadas no momento dos atendimentos e as principais orientagdes eram repassadas as maes em
uma folha escrita. Nos casos de doengas mais graves, como neuropatias (paralisia cerebral),
criangas em uso de sondas enterais, ocorria a elaboracao de planos alimentares e orientagdes mais
especificas, pois essas criangas se apresentavam nutricionalmente mais comprometidas. Para
aquelas criangas com necessidade de acompanhamento alimentar e nutricional, eram agendadas
mensalmente consultas de retorno com a finalidade de verificar se houve melhora no EN
antropométrico e alimentar das criangas e se as orientagoes alimentares estavam sendo seguidas.
Caso essas nao estivessem sendo seguidas eram readequadas ou reforgadas. Todas as orientagdes
repassadas as maes seguiam os materiais do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de
Pediatria (BRASIL, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Além dos atendimentos ambulatoriais também foram realizadas atividades de educacio
alimentar e nutricional (EAN) como oficina culindria e roda de conversa com tematicas
abrangentes ao publico atendido, buscando melhorar o conhecimento acerca das praticas
alimentares saudaveis para esta populagao.

O projeto de extensio foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da UNICENTRO
(Oficio n.° 079/2009), sendo realizado de acordo com as Normas e Diretrizes Eticas de
Resolucio do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude, pois os dados coletados nos

atendimentos também eram utilizados para fins de estudos e pesquisas.

19
Extensio: R. Eletr. de Extensdo, ISSN 1807-0221 Floriandpolis, v. 15, n. 30, p. 16-25, 2018.



Atendimentos nutricionais ambulatoriais e estado nutricional de criancas menores de seis anos

RESULTADOS E ANALISES

O Centro de Recuperagao Nutricional atende criangas na faixa etaria de 0 a 6 anos de
idade com caréncias nutricionais, principalmente anemia ferropriva, desnutricio cronica
representada pela baixa estatura, parasitoses intestinais e, algumas delas, doencas raras e
neuropatias (SALDAN; BRECAILO, 2014). Apesar das caréncias nutricionais representarem a
maioria dos atendimentos, também sdo atendidas criangas com sobrepeso e obesidade.

Desde o inicio desta etapa do projeto que iniciou em maio de 2015 até o més de setembro
de 2016 foram realizados 79 atendimentos iniciais e 54 atendimentos de retorno, totalizando 133
atendimentos. Os atendimentos de retorno aconteciam da mesma forma que os atendimentos
iniciais, ou seja, de forma individual, no entanto a anamnese preenchida era reduzida, focando-se
principalmente no EN antropométrico e alimentar da crianca. Na consulta de retorno era
observado se houve melhora ou nao em relagio ao atendimento inicial e o que poderia ser
implementado para aquelas criangas que continuavam comprometidas nutricionalmente ou que as
maes ndo conseguiam seguir as orientagdes sugeridas anteriormente.

A maioria das criangas nasceu a termo (37-41 semanas) e com peso adequado (=2.500
gramas), as maes, em sua maioria, tinham entre 20 a 34 anos, residiam com companheiro, nio
trabalhavam fora e possufam o ensino fundamental incompleto. Mais da metade das familias
estavam inscritas em programas sociais federal e/ou estadual de transferéncia de renda e de
recebimento de alimentos. A relagio dos atendimentos prestados segundo faixa etaria das

criangas pode ser vista na Figura 1.

43
38
11 14 44 11
i’ ] -

Menores de 6 6 a 23 meses 2 adanos Maiores de 5 anos
meses

B Inicial Retorno

Figura 1. Numero de atendimentos nutricionais ambulatoriais inicias e de retorno segundo faixa ettia das
criangas, Guarapuava-PR 2015-2016.
Fonte: elaborado pelas autoras.
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A faixa etaria com maior nimero de atendimentos foi a de 6-23 meses, sendo que uma
das hipdteses para que isso ocorra é que essa fase compreende o momento de introducao da
alimentacio complementar e corresponde a fase na qual as mies/responsaveis apresentam muitas
davidas acerca do que a crianga pode ou nio receber. Também ¢é uma fase onde aparecem
caréncias nutricionais como anemia ferropriva (BRASIL, 2012). Para que esse processo transcorra
de maneira tranquila, os cuidadores precisam ter um maior contato com profissionais capacitados
a orientar o que as criangas necessitam em termos alimentares, sendo o nutricionista o
profissional capacitado a realizar essa orientagio (MARINHO et al., 2016). Entretanto, as faixas
de menores de seis meses e de maiores de cinco anos apresentaram menor numero de
atendimentos.

Os indicadores de consumo alimentar das criancas de 6-23 meses apontaram que a
introducao de alimentos e a diversidade alimentar minima foi insuficiente e o consumo de
alimentos ultraprocessados era maior do que 70%, em especial as bebidas adogadas. Um dado
positivo refere-se ao consumo de alimentos ricos em ferro (superior a 80%), em especial o feijao.
Os indicadores de consumo alimentar para criangas maiores de 2 anos indicaram que mais de
70% faziam ao menos trés refei¢oes diarias, o feijao foi o alimento saudavel mais consumido,
porém as bebidas adogadas, as bolachas recheadas, doces e guloseimas tiveram consumo elevado
(mais de 60%).

Dados da Pesquisa Nacional de Sadde realizada em 2013 mostram que ja no inicio da vida
as criangas recebem alimentos nao recomendados, sendo que 60,8% das criangas menores de dois
anos consumiam bolachas, biscoitos ou bolos e 32,3% tomavam refrigerante ou suco artificial
(BRASIL, 2015b).

O EN das criancas atendidas, segundo o indice Peso para Idade (P/I), estd apresentado

na Figura 2.

M Eutrofia Baixo peso M Obesidade M Sobrepeso

94%
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Figura 2. Estado nutricional segundo Peso/Idade das criancas atendidas em consulta inicial em Centro de
Recuperagio Nutricional de Guarapuava-PR, 2015-2016.
Fonte: elaborado pelas autoras.

Como pode ser observado, apesar da maioria das criangas apresentarem EN adequado no
primeiro atendimento (n=49, 62%), observa-se que 38% (n==84) tinham o EN comprometido,
sendo que 33% (n=206) das criangas apresentaram baixo peso para a idade. Segundo Saldan et al.
(2013) nos atendimentos prestados no Centro de Recuperagio Nutricional nos anos de 2009 e
2010, 51,1% das criangas tinham peso insuficiente para idade. No estudo de Silva et al. (2016) que
avaliou o EN de 360 criancas, 51,7% das criangas apresentaram eutrofia, 0,3% baixo peso, 28%
risco de sobrepeso, 14,4% sobrepeso e 5,6% eram obesas. Ja em um estudo realizado por Caldas
et al. (2016) com criancas menores de um ano, idade em que foi realizado maior nimero de
atendimentos no Centro de Recuperagdo Nutricional, pode-se observar que 91,5% delas
encontravam-se eutroficas quando avaliadas pelo indice Peso/Idade.

O comprometimento do EN de criangas, como evidenciado no presente estudo e
demostrado também nos estudos de Souza, Pedraza e Menezes (2012) e Oliveira et al. (2007),
associam-se a fatores de diferentes niveis de complexidade, a exemplo das condi¢des
socioeconomicas da familia, do habito alimentar dos pais e das caracteristicas da prépria crianga.
Por este motivo, os atendimentos sao essenciais para se corrigir possiveis déficits nutricionais da
populacio atendida, dar suporte as maes para que entendam o que pode ser melhorado na
alimentagao da crianga e assim no seu EN, sempre respeitando os habitos alimentares da familia.

As atividades de EAN desenvolvidas no centro aconteceram apds convite as maes
participantes do projeto e constituiram uma oficina culinaria sobre a introdu¢iao da alimentagao
complementar para maes e criangas com a elaboraciao de receitas de papa salgada e papa doce
mostrando a evolucao da consisténcia da alimentacdo infantil desde o inicio (a partir dos seis
meses de vida) até chegar a alimentagao da familia (por volta de um ano de idade). Essa oficina
culinaria foi elaborada em virtude do nimero de criancas atendidas na faixa etaria de 6-23 meses
de idade ser relevante e dessa fase da vida ser primordial para a formacao dos habitos alimentares.

A outra atividade desenvolvida foi uma roda de conversa que teve como objetivo discutir
a alimentagdo das criancas e das familias, tendo como pano de fundo a tematica do consumo de
alimentos ultraprocessados e a quantidade de sal, ag¢icar e gorduras presentes nesses alimentos. A
conversa foi conduzida pelas académicas e docentes do projeto e o publico participante dialogou
sobre as praticas de alimentacdo das criangas e familias no domicilio e as dificuldades encontradas
para manter uma alimentacao saudavel. Essa atividade foi conduzida devido ao expressivo
nimero de criangas que consumiam alimentos industrializados e ultraprocessados. As atividades
tiveram duragao média de duas horas com a participacao de quinze maes.
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O presente projeto também se configura com um espago para que os discentes possam
conviver com a pratica ¢ a realidade profissional, bem como desenvolver pesquisas a partir dos
atendimentos realizados, o que vai de encontro com uma das diretrizes da extensao que ¢ a
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao.

Cabe ressaltar que apesar dos atendimentos nutricionais prestados a populagio de
criangas e maes ser considerado positivo tanto pela dire¢do e profissionais do Centro de
Recuperagdo Nutricional quanto pelo publico participante, tem-se um comparecimento do
publico de apenas 50% nos atendimentos agendados e esse nimero é ainda menor quando se

trata de atendimentos de retorno.

CONSIDERACOES FINAIS

Os atendimentos nutricionais ambulatoriais foram maiores na faixa etaria dos 6-23 meses
de idade e a maioria das criancas eram oriundas de familias em situacao social desfavoravel.
Apesar da maioria das criancas estar eutréfica, segundo o indice P/I, observou-se que 38%
tinham algum comprometimento do EN, sendo fundamental seu acompanhamento. A
introdugao da alimentagao complementar e a diversidade alimentar era insuficiente e o consumo
de alimentos ultraprocessados elevado. As atividades de EAN foram desenvolvidas para auxiliar
as maes nos aspectos da introdugao da alimenta¢ao complementar saudavel e visando a redugao
do consumo de alimentos ultraprocessados.

O desenvolvimento do presente projeto de extensio busca ao longo dos anos
proporcionar adequados crescimento e desenvolvimento, bem como a constru¢io de habitos
alimentares saudaveis pode prevenir caréncias nutricionais, inadequagdes do EN como
desnutricao, sobrepeso, obesidade e doencas associadas. Além disso, o papel da universidade de
levar o conhecimento cientifico para fora dos muros da institui¢do e atingir quem mais precisa

desse conhecimento tem sido um ponto de destaque do projeto de extensio.
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