1 INTRODUCAO

O estado nutricional (EN) de um individuo espelha o resultado final do balanco entre a
ingestdo e a assimilacdo requerida de nutrientes; o seu controle periédico constitui o elemento
mais valioso na detecgéo precoce das alteragdes nutricionais.

Para Monteiro (1995), nem todas as alteragcGes nutricionais se originam do aporte
alimentar insuficiente em energia ou, sendo mais direto, na falta de comida. Ao contréario, sdo
causas relativamente comuns de desnutricdo, sobretudo na infancia, o desmame precoce, a
higiene precaria na preparagdo dos alimentos, o déficit especifico da dieta em vitaminas e
minerais e a incidéncia repetida de infec¢des, em particular as doencas diarréicas e parasitoses

intestinais.

O EN coletivo ou individual tem valorizacdo consistente quando se emprega um
conjunto de procedimentos de carater progressivo, permitindo, assim, avaliar a manutencao
do nivel de saide e bem-estar dos individuos sob o ponto de vista nutricional.

O EN da populacédo infantil brasileira ainda é retrato fiel de sua desigualdade socio-
econbmica e a fome € a resultante desse processo que tem inicio com a pobreza e a miséria.
Tendo como base a Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios — PNAD, de 1999,
mais de um quarto da populacdo brasileira (27,4%) vivia sob essa “linha de pobreza”. Quando
se analisa o Brasil por regides, tem-se que a norte e a nordeste apresenta uma freqiiéncia duas
a trés vezes maior que a média brasileira, com 36,2% e 48,8%, respectivamente, sendo que
nas regides sudeste, sul e centro-oeste os valores correspondem a 17%, 18,3% e 22,3%, em
cada regido (MONTEIRO et al, 2002).

Embora a deficiéncia energética cronica seja um evento essencialmente familiar,
acometendo criancas e adultos, sua afericdo se torna mais especifica quando feita sobre
individuos adultos e criangas que podem responder a deficiéncia energética com a reducéo do
crescimento linear, enquanto adultos sempre respondem com o emagrecimento.

No Brasil, trés estudos nacionais avaliaram as prevaléncias da desnutricdo em criancas
menores de cinco anos: o Estudo Nacional de Defesa Familia — ENDEF, em 1974, a Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricdo — PNSN, em 1989, e a Pesquisa Nacional sobre Demografia de
Saude — PNDS, em 1996. Nos trés estudos, a forma cronica da desnutricdo foi a mais
prevalecente. As taxas nacionais encontradas para este tipo de desnutricdo foram 32% em
1974; 15,4%, em 1989 e 10,5%, em 1996. No tocante as regides do Brasil, a PNSN em 1996
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mostrou que as regides norte e nordeste apresentaram as taxas mais elevadas de desnutricdo
(FERNANDES, 2002).

Um detalhado trabalho de investigacdo sobre as possiveis causas do declinio da
desnutricdo no pais, entre 1989 e 1996, indica que, aléem das mudancas na renda familiar
minima no periodo, ocorreram mudancgas positivas quanto a cobertura dos servicos bésicos de
salde, escolaridade das mées e abastecimento de agua os quais determinaram a reducdo da
desnutricdo (MONTEIRO et al, 2000).

2 JUSTIFICATIVA

Frente a questbes desafiadoras, como se apresenta a desnutricdo no Brasil e em
particular atencdo ao nosso Estado, ndo nos esquecendo da real situacdo econdmica e social
do pais, sentimo-nos encorajados a pesquisar o perfil nutricional de escolares residentes em
nossas areas de atuacdo da Salde de Familia, buscando o mais fidedignamente quanto

possivel, delinear a real situacdo nutricional da faixa etaria definida.

3 OBJETO DE ESTUDO

Perfil nutricional de escolares em duas areas de PSF no Estado do Maranhéo.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Analisar o estado nutricional de escolares em duas areas PSF no Maranhdo e

relacionar com os dados socio-econémicos, demograficos e de consumo alimentar.

4.2 Especificos

a) Medir a prevaléncia da eutrofia, desnutrigdo e obesidade;

b) Identificar as condi¢des sdcio-econémicas das familias dos escolares em estudo;

c) ldentificar freqiiéncias de consumo alimentar dos escolares

d) Estudar o nivel de escolaridade das mées e situacdo nutricional dos escolares;

e) ldentificar a renda familiar e relaciona-la com a situacéo nutricional,



12

5 CONSIDERACOES SOBRE ETIOLOGIA, COMPOSICAO CORPORAL E
CRESCI-MENTO FISICO DA CRIANCA

5.1 Organizacéo Corporal

Na avaliagdo de Fisberg (1995), o corpo pode ser dividido nos seus elementos
constituintes, entre 0s quais o oxigénio é o elemento majoritario, pois corresponde a 89% do
peso da agua, a substancia mais abundante em nosso organismo. Segundo o autor, a avalia¢éo

da composicao corporal esta subdividida em:

e Compartimentos

Isentos de gordura:

o Lipidios: todos, inclusive aqueles que podem ser extraidos pelo éter, os
lipidios essenciais que representam 3% a 5% da massa corporal isenta de
tecido adiposo e os lipidios das membranas celulares e fosfolipidios dos
neurénios;

o Massa Gorda ou porcentagem de gordura corporal. Tecido adiposo.

5.2 Alterac0es fisioldgicas no crescimento e desenvolvimento

AlteragBes ocorrem a partir do crescimento e desenvolvimento, sendo que a fragéo de
agua na massa isenta de gordura (MIG) no nascimento corresponde a 81% e no adulto 73%,
afetando, assim, o célculo da MIG em aproximadamente 10% (mais ou menos 8% do peso
corporal em individuo com 20% de gordura) (ELIA, 1992).

Durante o crescimento e o desenvolvimento, a composicdo corporal sofre alteracfes
consideradas fisioldgicas, na composic¢ao de massa gorda e de massa isenta de gordura.

Essas alteracdes d&o-se principalmente na puberdade e se traduzem por uma marcante
hiperplasia do tecido muscular no sexo masculino e do tecido adiposo no feminino, levando a
uma diferente distribui¢do de gordura, que se caracteriza principalmente numa predominéncia
de gordura central (sexo masculino) em contraste com uma localizacdo periférica,
caracteristica das mulheres (BAUMGARTNER et al, 1968; MULLER, 1982).
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5.2.1 A acdo hormonal

Esses fendmenos acima citados sdo atribuidos, principalmente, a acdo dos hormdnios
sexuais; a testosterona tem um papel importante na reorganizacdo central da gordura nos
meninos adolescentes (FREEDMAN et al, 1987; SJOSTROM, 1992).

5.3 Diferencas na composicao relativa de massa livre de gordura

Para Barros Filho (2001), as diferencas sexuais na composic¢éo relativa de massa livre
de gordura s&o irrelevantes durante o primeiro ano de vida e se tornam aparentes aos trés anos
de idade, quando o menino comeca a apresentar maior densidade e massa muscular e a
menina maior massa gorda. Durante a adolescéncia, as diferencas sexuais tornam-se mais
evidentes. No estirdo, 0s meninos apresentam mais massa livre de gordura enquanto as
meninas mais massa gorda. Entre as idades de 10 e 20 anos, o incremento médio da massa
livre de gordura é de 33 Kg nos meninos e 16 Kg nas meninas. A composicdo estimada da
massa livre de gordura no fim da fase pré-pubere parece estar se aproximando aos valores de
referéncia do adulto. A maior diferenca se da no contetdo mineral, que aumenta

consideravelmente na segunda década de vida.

5.4 O ganho mineral

O ganho em mineral esquelético entre os 10 anos e no adulto jovem reflete o
crescimento e a maturacdo do esqueleto durante o estirdo puberal. O contetdo relativo de
minerais nos meninos aumenta de 5,4% aos 10 anos de idade para 6,1% entre 17 e 20 anos e

nas meninas vai de 5,2% para 6,1%entre o inicio e fim da puberdade.

5.5 Estirdo pubertario

O grande incremento do crescimento fisico que ocorre na puberdade recebe o nome de
estirdo pubertario ou aceleragdo da velocidade de crescimento e de maturacdo 0ssea, que
compreende quatro etapas: periodo de pré-aceleracdo, aceleragdo maxima, desaceleracdo e
crescimento final. Esta fase tem duracdo media de 36 meses, sendo que o ganho em altura é
de aproximadamente de 10 cm por ano, podendo ainda haver um acréscimo de 5 a 8

centimetros durante a fase de desaceleracdo até a parada total do crescimento. E nessa fase
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que o individuo adquire aproximadamente 50% do seu peso final e 20-25% de sua estatura
definitiva. O estirdo pubertario ocorre geralmente dois anos mais cedo no sexo feminino,

podendo iniciar entre 9,5 e 14,5 nas meninas e entre 10,5 e 16 anos nos meninos.

5.5.1 Velocidade do crescimento

A velocidade de crescimento pode alcancar aproximadamente 10 centimetros por ano
no sexo masculino e de 8 a 9 centimetros no sexo feminino. Nessa fase, as adolescentes
podem alcangar em média 16g/dia e os adolescentes 19g/dia no pico de crescimento (CLLI et
al, 1993).

5.6 Pobreza x fome x miséria

N&o obstante a questdo biologica ser fundamental para se avaliar os padrdes fisicos na
faixa etaria puberal, a atencdo deve estar voltada, também, para as questdes sdcio-econdmicas
e suas consequiéncias no consumo alimentar.

A pobreza medida pela insuficiéncia de renda alcanga mais de um quarto da populacéo
brasileira e dissemina-se por todas as regifes e areas do pais, afligindo, entretanto, em
particular, as populacdes do norte e nordeste, em especial a populacdo rural dessa Gltima. A
desnutricdo, medida pelo retardo do crescimento infantil, alcanca cerca de 10% das criancas
do pais e se distribui no territorio nacional de forma semelhante a pobreza, ainda que com
diferencas regionais mais intensas. Na regido em situacdo mais favoravel (areas urbanas do
centro-sul) a ocorréncia de criangas de baixa estatura ¢ rara e sua frequéncia é apenas pouco
superior a observada em paises desenvolvidos enquanto na regido menos favoravel (nordeste
rural) o problema alcanga uma em cada quatro criancas, condicdo que aproxima essa regido
do pais com as regiGes mais pobres do mundo (MONTEIRO, 2000).

A situacdo da infancia e da adolescéncia no Estado do Maranhdo ainda é fator
preocupante para as instituicdes governamentais em sua abrangéncia social.

Estudos epidemioldgicos da situacdo nutricional em criangas de até cinco anos de
idade, realizados em 1991 e 1996, identificaram um decréscimo significativo na prevaléncia
da desnutricdo, seguindo tendéncia nacional.

Entretanto, apesar da reducdo acentuada da desnutricdo no periodo esses estudos
apontam que o Maranhdo ainda se mantém entre aqueles Estados que detém os indices de

desnutricdo mais elevados do pais (TONIAL et al, 1997).
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Para THOMAS, VALENCA (2002), o Estado do Maranhdo foi o que apresentou o
quadro mais grave de desnutricdo no pais, com déficits moderados ou severos de 30,6%,
seguido pelos Estados do Piaui (22,9%), Ceara (21,1%) e Paraiba (19,7%).

6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, transversal e descritivo. Serd efetuado em duas areas distintas
pertencentes ao Programa Saude da Familia (PSF) nos municipios de Sao Luis (bairro Cidade

Operaria —area 069) e Tuntum (localidade Creoli do Bina, zona rural).

6.2 Caracterizacgao dos locais de estudo

A localidade de Creoli do Bina é constituida por 401 familias cadastradas no PSF-
Tuntum, faz parte da zona rural do municipio e esta localizada na micro-regido do Alto
Mearim e Grajad, no Maranhdo.

A Cidade Operaria, bairro pertencente ao municipio de Sdo Luis, com 20 anos de
organizacdo, € caracterizado por sua autonomia e populacdo de classe média-baixa, acrescida
de pequena populacdo migratéria que ora reside na capital, ora no interior do Estado. O PSF
da éarea de estudo estd instalado ha aproximadamente 18 meses e possui 1.560 familias

cadastradas com caracteristicas semi-urbanas.

6.3 Populacéo e amostra do estudo

O calculo amostral foi realizado em programa estatistico EPI-INFO 2000, versao
3.3.2. Consideramos o total de criancas na faixa etéria de 07 a 12 anos residentes nas duas
areas em estudo, constituidas no total de 267 na area 069 — Cidade Operéaria, em Séo Luis, e
200 na &rea de Creoli do Bina, na cidade de Tuntum.

Considerou-se um nivel de significancia de 5% e para tanto concluiu-se que em cada
area deveriam ser entrevistados 137 escolares, garantindo representatividade da populacdo em

estudo.



16

6.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados através de formularios com aplicacdo de questionarios
(Apéndices A, B) pelos agentes comunitarios de satde (ACS), devidamente treinados e com a
supervisao dos pos-graduandos em Salde da Familia, no periodo de janeiro e fevereiro de
2006.

6.5 Instrumentos

6.5.1 Questionarios

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram dois questionario, composto
por questdes fechadas e semiabertas, enfocando aspectos alimentares, s6cio-econémicos, além
das medidas antropométricas, onde um é direcionado a mae ou quem cuida do escolar e 0

outro sendo complementar do escolar.

6.5.2 Afericdo do peso

O peso foi obtido nas condigdes mais padronizadas possiveis para permitir a
comparacdo entre um controle e outro. Os escolares estavam descal¢cos, com um minimo de
roupa (roupas leves) e com os seus pés no centro da plataforma.

Antes de iniciar as afericdes, foi calibrada a balanca, observando que no zero o fiel
esteva em equilibrio. A balanca estava colocada sobre uma superficie lisa, cuidando-se para
gue ndo existissem objetos estranhos sobre si. O peso foi registrado em quilogramas, até as

100 gramas mais proximas.

6.5.3 Afericdo da altura

A altura é um indicador importante no desenvolvimento da crianga e do adolescente. O
escolar foi mensurado, descal¢o sobre um piso plano e horizontal, com os pés paralelos ou
com as pontas levemente separadas, em postura ereta, com bracos estendidos ao longo do
corpo e com o queixo em posi¢do perpendicular em relacdo ao antropdmetro. Sobre a cabeca
se fez descer em angulo reto suavemente acoplado aos cabelos, fazendo contato com o vértice

da cabega. A altura foi registrada em centimetros até 0,5 mais proximo (p. ex: 20,100).
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6.5.4 IMC segundo o critério de classificagdo do NCHS-2001

Para avaliacdo do estado nutricional dos escolares em estudo foi utilizada a anélise
antropométrica onde se valorizou o Indice de Massa Corpdrea, IMC = P kg)/A%(m) (OMS;
2001) e o Escore £, ou seja, 0 nimero de desvio padrdo entre o peso e altura e o seu valor
médio, do padrdo de referéncia utilizado. O padrdo foi o do National Center for Health
Statistics (NCHS) que é o recomendado pela OMS (WHO Working Group, 1986).

Um Escore £ negativo indica que a crianca esta abaixo do padrdo. S&o considerados
casos severos de desnutri¢cdo aqueles com Escore £ igual a —3, moderados com Escore £ entre
-2 a-2,9 e leves aqueles com Escore £ superior a —1 desvio padréo (UNICEF, 1995).

O critério de classificacdo segundo IMC:

» IMC entre P5 e P10: subpeso ou desnutrido

» IMC entre P10 e P85: eutroficos;

» IMC entre P85 e P95: sobrepeso;

» IMC >P95: obesidade

Escore £
Eutrofia Distrofias
Leve/subpeso moderado Grave
+1£ -1,0 > -2,0 -2,0 —»-3,0 <-3,0

+1,0 — +2,0 +2,0 — +3,0 >+3,0

6.5.5 Inquérito alimentar

O método para avaliacdo do consumo dietético foi o Questionério de Frequéncia
Alimentar (QFA).

O QFA possui basicamente dois componentes: uma lista de alimentos e um espaco
para o individuo responder com que freqliiéncia consome cada alimento. A freqliéncia de
consumo sera registrada na unidade tempo “dia”. O formato sugerido ¢ o de perguntas simples
e respostas fechadas, deixando um espaco em branco para outros itens de alimentos néo
previstos.

O questionario sera de modelo simples - quantitativo (SLATER et al, 2003).
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6.6 Variaveis do estudo

Sexo, idade, peso, estatura, condi¢do sanitaria domiciliar, renda familiar, habitos

alimentares.

6.7 Consideracdes éticas

Foi apresentado a cada familia um termo de consentimento livre e esclarecido,
objetivando garantias quanto ao anonimato, sigilo das informac6es prestadas, conforme
aludem as diretrizes e normas reguladoras do Conselho Nacional de Salde. Ap6s 0s
esclarecimentos devidos, 0s responsaveis que consentiram na participacdo dos escolares

assinaram o termo de livre consentimento (Apéndice C).
6.8 Anélise dos dados
Os dados foram digitados e processados utilizando-se programas especificos para

andlise de dados estatisticos. Para analise do estado nutricional, foi utilizada a referéncia do
NCHS/2002 (www.cdc.gov/nchs) de ICM para idade e sexo (Anexos 1 e 2).



http://www.cdc.gov/nchs
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7 RESULTADOS FINAIS

A coleta de dados que substancia este estudo foi processada em duas areas da
estratégia de saude da familia, onde se procurou identificar a prevaléncia das distrofias
existentes em criancas de 7 a 12 anos nas nossas areas de trabalho, bem como as condicGes
socio-econdmicas das familias envolvidas.

Os dados percentuais abaixo demonstrados no grafico 1 revelaram que do total de
criancas (n-275) pesquisadas, 66,2% eram eutréficas. Nossa atencdo voltou-se para o
percentual (33,8%) de distrofias existentes no grupo. Deste total (n-93) de criangas, estavam
distribuidas ou no grupo de desnutridos ou com subpeso ou no grupo de obesos ou com
sobrepeso. No grupo de desnutridos ou com subpeso n-26 eram do sexo masculino (40,6%) e
(n-38) criancas do sexo feminino (59,45%). Ja no grupo de obesos ou com sobrepeso (n-10)

criangas representaram 33,3% do sexo masculino e (n-20) do sexo feminino (66,7%).

Eutroficos

Desnutridos / subpeso M
B Desnutridos / subpeso F
W Obesos / sobrepeso M
M Obesos / sobrepeso F

40,6% U 2)
TROFICOS - (n='? 66,2%

Gréafico 1 — Distribuicdo segundo o grau de eutrofia e distrofia de 275 criancas em duas areas
de PSF de S&o Luis - MA e Tuntum - MA.
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No presente estudo verificou-se que em relacdo ao sexo ndo houve diferencas
estatisticas significativas entre o grupo de desnutridos ou com subpeso, refletido pelos 40,6%
do sexo masculino e 59,4% do sexo feminino; enquanto no grupo de obesos ou com
sobrepeso 33,3% pertenciam ao sexo masculino e 66,7% do sexo feminino, conforme

ilustrado no grafico 2.

66,7%
701 59,4%

60
501 40,6%

401
301
201
10

Masculino Feminino Masculino Feminino

Desn./subpeso Obeso /sobrepeso

X? =0,46 p=0,4978 Eutroéficosn=182 % = 66,2

Gréfico 2 — Distribuicdo segundo o sexo de 93 criancas distroficas em uma area de PSF de
S&o Luis- MA e uma area de PSF de Tuntum - MA 2006



21

Analisando os déficits leves e moderados inseridos no grupo de desnutridos ou com
subpeso verificou-se um declinio a medida que as criancas atingiam faixas-etarias maiores.
Assim é que criancas de 7 a 8 anos apresentaram um percentual de distrofia de 42,2%,
seguidos de 32,8% em criancas de 9 e 10 anos e com 25,0% entre os que tinham 11 e 12 anos
de idade.

Quanto as criangas incluidas no grupo de obesos ou sobrepeso, a tendéncia verificada
foi mediana, apontando um indice de 20,0% naquelas com idade de 7 e 8 anos, havendo uma
elevacdo para 50,0% entre as que tinham 9 e 10 anos e declinando entre as criangas com 11 e
12 anos com 30,0%, conforme ilustra o gréfico 3.

50%

- 42,2%

454

40 29 QoY
94,0

351 250
[

ol | 20% 30%

254
204"

154

104

sobrepeso subpeso sobrepeso subpeso sobrepeso subpeso

7-8anos 9-10anos 11-12 anos

X2 =463 P =0,0986 Eutréficos n=182 % =66,2

Gréfico 3 — Distribuicdo segundo a faixa etéaria de 93 criancas distréficas em uma area de PSF
de S&o Luis - MA e uma area de PSF de Tuntum - MA. 2006.
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A educacdo dos pais é um forte indicador para o bem-estar da crianca. Em pesquisa
anterior realizada sobre escolaridade da crianca e do adolescente de Sdo Luis (PSCAM-
SL/1990) constatou-se a caréncia no nivel de escolaridade dos pais das criancas
compreendidas entre 9 e 17 anos em Sao Luis. Cerca de 46% das mesmas possuiam pais com
até o primeiro grau menor, sendo que destes 10% encontravam-se na categoria de analfabetos
(UNICEF, 1992).

No presente estudo, considerou-se apenas as criancas na faixa etaria de 72a 12 anos e
0 tempo de estudo das mées de 1 a 4 anos (ensino fundamental) e aquelas com cinco anos ou
mais de estudo. No grupo de criangas desnutridas ou com subpeso, 48,4% das maes sO tinham
completado até quatro anos de estudo, enquanto 51,6% das mées haviam ultrapassado o nivel
dos cinco anos ou mais de estudo.

No grupo de criancas obesas ou com sobrepeso, pouca modificacdo houve em relacéo
aos percentuais; 46,7% das mées completaram o periodo de até quatro anos de estudo e 53,3%
haviam ultrapassado cinco ou mais anos de estudo.

Também aqui ndo houve relacéo significativa que indique a escolaridade da mée tenha

tido alguma influéncia para os resultados apresentados, como se ilustra no grafico abaixo.

53,3%
54+

] 51,6%
52
51
50 48,4%
49+
481 46,7%
474
46
45
444
43
1-4anos | +de 5 anos | 1-4anos | +de 5 anos
subpeso sobrepeso

X2 =120 P=0,07523 Eutroficos n=182 % = 66,2

Gréfico 4 — Distribuicdo segundo o grau de instrucdo das mdes de 93 criancgas distréficas em
uma area de PSF de Séo Luis - MA e uma area de PSF de Tuntum - MA. 2006.
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Na atencdo a crianca dentro da estrutura familiar, a figura da mée se destacou em
relacdo as outras cuidadoras (avds, tias, domésticas etc.) 78,1 % das criancas do grupo de
desnutridos ou subpeso eram assistidas diretamente pelas maes, enquanto 21,9% eram
cuidadas por outras pessoas.

Nas criangas incluidas no grupo da obesidade ou sobrepeso, 90,0% tinham cuidados
maternos, enquanto apenas 10,0% eram cuidadas por outras pessoas, conforme se ilustra no
gréfico abaixo.

N&o obstante, estes niveis percentuais mostram que também ndo tiveram nenhum

resultado quanto a distrofias significativas no grupo de estudo.

90%
%01 78,1%
80
707
607
50 ]
407

307]
21,9% 10%

207

107

Mées no lar Outros cuidadoras Mées no lar Outros cuidadoras

subpeso sobrepeso

X?2=194 P=0,1632 Eutréficos n=182 % = 66,2

Gréafico 5 — Distribuicdo segundo o grau de parerntesco de 93 criancas distréficas em uma
area de PSF de Séo Luis - MA e uma area de PSF de Tuntum-MA. 2006.
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A unido estavel dos conjuges representa esforgos conjugados na criacdo e
desenvolvimento dos filhos.

Neste particular estudo, verificou-se que 64,0% das criancas incluidas no grupo de
desnutridos ou subpeso tinham assegurada a presenca constante do pai, enquanto 36,0% se
ressentiam deste privilégio.

No grupo de obesidade ou sobrepeso, 83,3% das criangas gozavam da solicitude
paterna no lar e somente 16,7% ndo contavam com a presenga e apoio paterno, conforme se

ilustra no gréafico 6 abaixo.

83,3%
90
80 64%
70
60
50 - 36%
40+
30 - 16,7%
20
10+

Casadas Outros Casadas Outros
situacdes situagoes
conjugais conjugais

subpeso sobrepeso

X?=563 p=0,1309 Eutroéficosn=182% = 66,2

Gréafico 6 — Distribuicdo segundo o estado civil dos cénjuges de 93 crian¢as distréficas em
uma area de PSF de S&o Luis - MA e uma area de PSF de Tuntum - MA.2006.
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O trabalho das mées fora de domicilio geralmente acontece com o fim de equilibrar as
financas domeésticas, entretanto, verificou-se no presente estudo que apenas 25,0% das méaes
do grupo de desnutridos ou com subpeso trabalhavam fora, enquanto que 75,0% néo exerciam
atividade extra, mesmo convivendo com salarios de até dois minimo por més.

No grupo de obesos ou sobrepeso, 33,3% das mdes desenvolviam atividades fora do
lar, assim contribuindo para a renda mensal da familia. No mesmo grupo, 66,7% das mées ndo

exerciam nenhuma atividade fora do lar, conforme ¢ ilustrado no grafico abaixo.

75%

0
80 66,7%

70-
60-
50- 33,3%
20. 25%
30-
20-
10

trab. fora do lar N&o trab. trab. fora do lar Né&o trab.

subpeso sobrepeso

X2=0,71 p=0,3998 Eutréficos n =182% = 66,2

Gréafico 7 — Distribuicdo segundo maes que trabalham fora do lar de 93 criancas distréficas
em uma area de PSF de Séo Luis - MA e uma area de PSF de Tuntum - MA.2006.
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No campo das politicas publicas de atencdo a crianca, verificou-se neste trabalho que
59,4% dos escolares incluidos no subgrupo dos desnutridos, eram contemplados com algum
tipo de auxilio dos programas sociais do governo federal como: bolsa-familia, bolsa-escola,
programa de erradicacdo do trabalho infantil, vale-gas etc. Enquanto 40,6% do mesmo grupo
ndo recebiam nenhum incentivo.

J& as criancas inclusas no grupo de obesidade ou sobrepeso, 46,7% faziam parte dos
programas supra-citados, e 53,3% do grupo ndo eram contemplados . Os resultados em
amostra sdo importantes porque apontam para a necessidade de estudo em relacdo a outros

fatores que contribuem para os altos indices de desnutricéo ainda vigentes. Veja gréfico 8.

60- 59,4% 53,3%
46,7%

50 40,6%

40 -

30+

20+

10+

0
Recebem N&o recebem Recebem N&o recebem
auxilio renda auxilio renda
subpeso sobrepeso

X2=1,33 p=0,2479 Eutréficos n =182% = 66,2

Gréafico 8 — Distribuicdo segundo participacdo em programa social de familias de 93 criancas
distroficas em uma area de PSF de Séo Luis - MA e uma area de PSF de Tuntum - MA.2006.
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Com escasso recurso financeiro igual ou inferior a dois salarios minimos, bem como a
baixa oferta de emprego no Brasil e, em especial no Estado do Maranh@o, 84,4% das criangas
incluidas no grupo de desnutridos ou com subpeso tinham suas refeicbes complementadas
com o programa de merenda escolar e somente 15,6% declararam ndo ter o habito de
merendar na escola.

J& as criancas incluidas no grupo de obesidade ou com sobrepeso, 93,3% declararam
merendar na escola, enquanto 6,7% das criancas do mesmo grupo ndo tinham o habito de

fazé-lo, conforme se explicita no grafico abaixo.

; 93,3%
100 - j 84,4%

90 A
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70+
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Merendam na Nao Merendam na Nao
escola merendam escola merendam

Subpeso Sobrepeso

X2=147 p=0,2250 Eutréficosn=182% = 66,2

Gréfico 9 — Distribuicdo segundo merenda na escola, de 93 criancas distréficas em uma area
de PSF de S&o Luis - MA e uma area d PSF de Tuntum - MA, 2006.
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A populagdo maranhense é bastante pobre. Em pesquisas anteriores a 1994, realizadas
pela UNICEF/IBGE, ja se constatava um alto indice de familias com renda menor que um
salario-minimo.

Para avaliar o grau de vulnerabilidade a pobreza, Escorrel (1999) aponta que se
considera também o tamanho médio de domicilio e suas caracteristicas fisicas, a concentracao
de criancas de 0 a 3 anos, o nimero de dependentes por pessoa ocupada, sexo e nivel
educacional do chefe da familia.

No presente grupo, para melhor compreendermos o impacto da renda familiar mensal,
incluimos o grupo de eutrdficos e assim obtemos um dado mais proximo da realidade, para
que nos propomos. Assim, nas criancas incluidas no grupo de desnutridas ou com subpeso,
82,0% delas conviviam com até dois salarios minimos por més e 18,0% do mesmo grupo
conviviam com renda mensal de mais de dois salarios. J& as criangas pertencentes ao grupo de
obesidade ou com sobrepeso, 96,3% delas conviviam com salarios de até dois minimos por
més, enquanto 3,7% das mesmas estavam incluidas nas familias com mais de dois salarios
minimos mensais. No grupo dos eutrdficos, 66,2% das criangas estudadas, 55,2% delas
sobrevivem com até dois salarios minimos mensais e 44,8% eram de familias com renda

mensal superior a dois salarios-minimos mensais, conforme o gréafico abaixo demonstra.
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Recebem
Até 2 Sal.
Minimo

Recebem
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Recebem
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X2 =110,31 p =0,0000

Gréfico 10 — Distribuicdo segundo renda familiar de 275 criancas eutroficas e distroficas em
uma area de PSF de S&o Luis - MA e uma area d PSF de Tuntum - MA, 2006.



29

De um modo geral, o estudo efetuado revelou que no preparo dos alimentos
manipulados em sua maioria pelas mées 86,2% as criangas tinham normalmente no seu
cardapio 100,0% de proteinas, incluindo carnes vermelha, branca (peixes e frangos) leite e
seus derivados. 97,8% das gorduras, representado pelo uso de dleo de soja, 34,2% pelas
margarinas, 3,3% com o azeite de coco; 1,5% com o 6leo de milho e 0,7% com outros, como
os hidratos de carbono com o consumo diario do arroz, presente, em todas as mesas, a farinha
de mandioca a farinha de trigo presente no pao diario de cada dia, biscoitos e bolos de trigo.

O amido originado do milho presente no cuscuz, as vitaminas e 0s sais minerais
presentes nas frutas (banana, mamao, caju, jucara, laranja, acerola no tempo de safra), assim
como o uso de leguminosas. Conforme o limite aquisitivo da familia, outros tipos de fruta sdo
consumidos, nos lares onde o salario fosse igual ou superior a dois minimos mensais,

conforme demonstra a tabela 10. (Anexo 6).
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8 CONCLUSAO

Tomando por base o resultado de THOMAS e VALENCIA (2002) em gue apontam
30,6% de criancas maranhenses com graus médio a grave de desnutricdo, neste estudo
procurou-se identificar graus de distrofias que estivessem proximos a realidade encontrada
por aqueles pesquisadores. Nas &reas trabalhadas por nos, foi identificado que 64 criangas,
40,6% sexo masculino e 59,4% sexo feminino, estavam com baixo peso, ndo havendo sido
detectado nenhum caso de desnutricdo grave, 0 mesmo ocorrendo para situacdes de obesidade
ou com sobrepeso representados por 30 criangas, sendo 33,3% do sexo masculino e 66,7% do
sexo feminino, repetindo-se as observagdes anteriores sendo detectadas apenas criangas com
sobrepeso.

E importante entender-se que nem toda crianca acima ou abaixo dos niveis limitrofes é
anormal ou doente e que esses dados devem ser usados como triagem para que uma avaliacdo
posterior determine se uma crianca é pequena ou grande fisiologicamente ou devido a alguma
doenca.

O raciocinio é que 5% da populacdo tem o peso abaixo do percentil 5, mas que entre
esses 5% devem existir pessoas normais magras (esbeltas demais) misturadas com pacientes
desnutridos ou alguma doenca que interfere em seu ganho de peso.

Sabe-se que tanto a desnutricdo como a obesidade afetam negativamente 0S processos
metabolicos do organismo. Convém salientar que a desnutricdo € identificada como principal
conseqliéncia da pobreza.

A proporcéo cresce entre as familias com obesidade ou com sobrepeso onde 96,3%
das quais percebem mensalmente até dois salarios minimos e s 3,7% convivem com mais de
2 salarios minimo por més.

As criancas possuem, em geral, uma refeicdo razoavel com proteina, gordura, hidratos,
vitaminas e sais minerais, alimentacdo basica com carne (vermelha ou branca) e contam com
o reforco da merenda escolar. Pode-se inferir que por esse cuidados, aliados a manipulagéo
dos alimentos pelas proprias mées, 78,1% nas criangas com algum grau de desnutricdo ou
subpeso e 90% entre as criangas com algum grau de obesidade ou sobrepeso. Nao obstante a
esses percentuais encontrados, tais resultados ndo interferiram de modo significativo para ndo
significancia de 5%, conforme esperado.

Quanto & escolaridade das mées envolvidas na populagdo distrofica pesquisada, 68,1%

entre os desnutridos ou com baixo peso e 31,9% no grupo de obesidade ou com sobrepeso,
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ndo apontaram para uma relevancia significativa de 5%, conforme presungéo de perspectiva
pontual do item 6.3 deste trabalho.

Concordamos com a prof. Dr2. Sueli R. Tonial quando afirma que a situacdo das
criancas maranhenses ainda € bastante precéria, principalmente nos estratos sociais menos
favorecidos.

Com medidas de impacto da promogéo e prevencao da salde aliadas a educagdo e uma
politica de governo dirigida no sentido de sanear as desigualdades sociais, poderemos , a
médio e longo prazo, vencer o desequilibrio que alimenta as distrofias nutricionais das
criangas maranhenses.

As condicBes socio-econdmicas das familias pesquisadas demonstraram viverem em
equilibrio, de acordo com os niveis salariais percebidos, pois moram em casas de alvenaria,
em média de quatro cdmodos (sala, quarto, cozinha e sanitarios internos), na area de PSF em
Cidade Operéria, Sao Luis-MA, com 100% de cobertura de &4gua tratada e rede de esgoto.

Observa-se entre os eutroficos 66,2% 55,2% percebem até dois salarios minimos por
més e 44,8% convivem com mais de dois salarios minimos por més, observando entre 0s
distroficos haver uma diferenca consideravel nas familias com criancas desnutridas onde

82,0% convivem com até 2 salarios minimos e sé 18,0% com mais de dois salarios.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DIRECIONADO A MAE OU QUEM CUIDA DO

ESCOLAR
Pesquisa: “Perfil Nutricional de escolares em duas areas de PSF no Estado do
Maranhao”.
1- Nome:
2- Grau de parentesco: ( ) mée ( )tia

( )avo ( )outros. Citar:_

3- Grau de instrucdo da mae ou de quem cuida do escolar:
( ) Analfabeto ( ) 1° grau incompleto ( ) 1° grau completo
( ) 2°grau incompleto ( ) 2° grau completo ( ) 3°grau incompleto
( ) 3° grau completo
4- ldade: anos

5- Quem prepara as refei¢cdes dos escolares?

a) mae ( )sim ( )néo
b) pai ( )sim ( ) ndo
C) cuidadora ( )sim ( ) ndo
d) o préprio escolar ( )sim ( )néo
e) avo ()sim ( ) néo
f) outros. Quem? ( )sim ( ) ndo

5.1- Esta pergunta e a seguinte deverdo ser respondidas se vocé for o responsavel na
preparacdo das refeicGes em casa, caso contrario, deixe em branco. Qual a gordura que

utilizada para o preparo das refeicdes em casa?

() Azeite de coco ou 6leo de babacu ( ) Oleo de soja
( ) Oleo de milho ( ) Margarina
( ) Gordura animal

() Outras. Quais?



5.2- Qual a quantidade que se usa de gordura por més?

() Azeite do coco () litros

( ) Oleo de soja ( ) litros

( ) Oleo de milho ( ) litros

() Margarina () pacote 250 g

() Margarina () pacote 500 g

() Gordura animal () gramas

( )outras.

6- Inquérito demografico

6.1- Residéncia familiar:

( ) alvenaria () taipa () madeira () papelédo

6.2 — Quantas pessoas moram nessa casa? R.: ___adultose _ _ criancas.

6.3- Tipo de abastecimento de agua:

() rede geral ( ) poco/nascente () carro pipa ( ) outros

6.4- Na casa utiliza-se filtro de 4gua para beber? ( ) sim ( )ndo

6.5- Qual o destino do esgoto produzido em sua residéncia?

() rede geral ( ) fossa séptica () ndo possui ap. sanitario () ar livre

7- Inquérito social

7.1- Qual sua situacéo civil?

( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciado () viavo

7.2- Mae trabalha fora?

()sim ( ) ndo

36



7.3- Qual é a renda mensal familiar?

() menor que 01 salario minimo

( ) 01 salario minimo

() maior que 01 e menor que 02 salarios minimos
() 02 salarios minimos

() maior que 02 e menor que 03 salarios minimos

() maior ou igual a 03 salarios minimos

9- Algum membro da familia esta inscrito em algum programa social do governo federal?

()sim ( ) néo

9.1- Se positivo, cite quais 0s programas.
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APENDICE B - QUESTIONARIO COMPLEMENTAR DO ESCOLAR

Pesquisa: “Perfil Nutricional de escolares em duas areas de PSF no Estado do

Maranhao”.

1. NOMe:_ ...
2.ldade: 3.Sexo:_ 4.Cor._ 5. Peso (kg):_ _ _

6. Série:

7. Vocé merenda na escola? () sim ( )ndo

8. Com que freqliéncia diaria vocé come os alimentos abaixo descritos, citando a quantidade?

Pao () 1x ()2x ()3x () 4x ou mais Qtd.
Biscoito () 1x ( )2x ( )3x () 4x ou mais Qtd.
Peta () 1x ()2x ( )3x () 4x ou mais Qtd.
Tapioca () 1x ()2x ()3x () 4x ou mais Qtd.
Cuscuz () 1x ()2x ()3x () 4x ou mais Qtd.
Bolo de

trigo () 1x ( )2x ( )3x () 4x ou mais Qtd.

9. Quantas frutas vocé come ou copos de suco natural de fruta vocé toma por dia?
() ndo como fruta nem tomo suco natural de fruta
()1 ()2 ()3 ()4 oumais

10. Quantas colheres de sopa de verduras ou legumes vocé come por dia?
() ndo como verduras ou legumes () 1a4colheres de sopa

( ) 5a8colheres de sopa () 9 ou mais colheres de sopa

11. Quantas vezes por semana vocé come um destes alimentos: feijao, lentilha, ervilha, grao-
de-bico ou fava?

() Nenhuma () 1vez ( )2vezes ( )3vezes ( )4 oumais
12. Quantas colheres de sopa de arroz, farinha ou macarrdo vocé come por dia, somando
almoco e jantar?

( ) nenhuma () 1a5colheres de sopa

( )6al0colheresdesopa ( )11 ou mais colheres de sopa
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13. Quando vocé come carne vermelha (de gado), vocé tira a gordura que aparece? E quando
come frango vocé retira a pele?
( )sim ( )ndo (' ) ndo como carne vermelha ou frango
14. Pensando nos seguintes alimentos: frituras, coxinhas, pastéis, doces, balas, bolos. VVocé
costuma comer...
( ) todo dia ( ) de4 a5 vezes por semana ( ) de2a3vezes por semana
() menos que 1 vez por semana () menos que 1 vez por més
15. Vocé costuma trocar o almocgo ou o jantar por lanches?
( )sim ( )nédo ( ) asvezes
16. Quantos copos d'agua vocé bebe por dia?
()0 ( ) menos de 1 ( )1a2copos
( )3adcopos ( )5a7copos ( ) 8 oumais
17. Vocé pratica exercicios? () sim ( )néo
17.1. Se a resposta ao quesito anterior foi afirmativa, especifique a atividade e o tempo gasto

em sua prética. R.:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
LABORO: Exceléncia em Pds-graduacao
Universidade Estacio de Sa

Curso de Especializacdo em Saude da Familia.

Orientadora: Prof. Sueli Rosina Tonial. E-mail: tonial@elo.com.br
End.: Av. Castelo Branco, 605, cobertura, Sdo Francisco. CEP 650726-090.
Fone: (98) 3227-6709

Pesquisadores: Caroline Barbosa Oliveria

Jodo Carlos Caland Bastos de Paiva

PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANGCAS DE 07 A 12 ANOS EM DUAS AREAS DO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA — PSF EM SAO LUIS E EM TUNTUM - MA

Prezado(a) Sr(a)., estamos realizando uma pesquisa sobre as caracteristicas das pessoas
atendidas pelo Programa Salde da Familia no bairro da Cidade Operaria, em S&o Luis-Ma, e
em Tuntum — MA. Para isso, precisamos fazer-lhe algumas perguntas que ajudardo conhecer
melhor a populacdo atendida nessas unidades e permitirdo que se possa planejar acgdes
especificas, voltadas para a realidade dessas comunidades. As informac@es fornecidas serdo
usadas apenas para esta pesquisa, ndo sendo divulgados dados que identifiquem o0s
participantes. Sua participacdo (ou a do menor sob sua responsabilidade) ndo implicara em
custo. Caso desista de participar, ndo haverd nenhum prejuizo ao seu cuidado (ou ao do
menor) prestado nesse servico.

___________________________ , declaro, ap0s ter sido esclarecido e
entendido as explicacbes que me foram dadas pelo pesquisador responsavel, que concordo em
participar da pesquisa (ou autorizo a participacdo do menor _ ),
dando informacdes referentes as condi¢des de moradia e de salde. Fui esclarecido(a) de que é
garantida a obtencdo de qualquer informacdo que me for necessaria durante o
desenvolvimento da pesquisa, ndo havendo riscos ou desconfortos a mim (ou ao menor sob
minha responsabilidade); que tenho liberdade de recusar em participar ou retirar este
consentimento sem quaisquer penalidades ou prejuizos aos meus cuidados (ou aos do menor
sob minha responsabilidade); foi-me garantido o sigilo e a privacidade das informagdes que
fornecerei e que ndo havera custo algum decorrente da minha participacdo nesta pesquisa.

Assinatura e carimbo do pesquisador Assinatura do participante
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ANEXO 1 — Tabela de Percentis de estatura por idade e peso por idade — MENINOS
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ANEXO 2 — Tabela de Percentis de IMC por idade — MENINOS

2 to 20 years: Boys MNAME
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ANEXO 3 — Tabela de Percentis de estatura por idade e peso por idade — MENINAS
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ANEXO 4 — Tabela de Percentis de IMC por idade — MENINAS
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ANEXO 6 — Tabelas
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Tabela 1 — Distribuicdo segundo o sexo de 93 criangas distroficas em uma area de PSF de

Sao Luis- MA e uma area de PSF de Tuntum - MA 2006.

DISTROFIA NUTRICIONAL

SEXO Distrofia p/desnutricdo  Distrofia p/ obesidade  Total

ou subpeso ou sobrepeso

n % n % n %
Masculino 26 40,6 10 33,3 36 383
Feminino 38 59,4 20 66,7 58 61,7
TOTAL 64 68,1 30 31,9 94  100,0

x2=0,46 p=0,4978 Eutréficos:n=182 % =66,2

Tabela 2 — Distribuicdo segundo a faixa etaria de 93 criancas distréficas em uma area de PSF
de S&o Luis - MA e uma area de PSF de Tuntum - MA. 2006.

DISTROFIA NUTRICIONAL

FAIXA ETARIA Distrofia Distrofia p/ obesidade  Total
p/desnutricdo ou ou sobrepeso
subpeso
n % n % n %
7 a 8 anos 27 42,2 6 20,0 33 351
9a 10 anos 21 32,8 15 50,0 36 383
11 a12 anos 16 25,0 9 30,0 25 734
TOTAL 64 68,1 30 31,9 94  100,0

X2=4,63 p=0,0986 Eutrdficos: n =182 % =66,2
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Tabela 3 — Distribui¢do segundo o grau de instru¢do das mées de 93 criancas distroficas em
uma area de PSF de S&o Luis - MA e uma area de PSF de Tuntum - MA. 2006.

DISTROFIA NUTRICIONAL

GRAU DE Distrofia Distrofia p/ obesidade  Total
INSTRUCAO DA  p/desnutrigio ou ou sobrepeso
MAE subpeso

n % n % n %
1 a4 anos 31 48,4 14 46,7 45 79,8
5 anos e mais 33 51,6 16 53,3 49 20,2
TOTAL 64 68,1 30 31,9 94  100,0

x2=1,20 p=0,7523 Eutréficosn=182 % =66,2

Tabela 4 — Distribuicdo segundo o grau de parerntesco de 93 criancas distroficas em uma area
de PSF de S&o Luis - MA e uma area de PSF de Tuntum-MA. 2006.

DISTROFIA NUTRICIONAL

GRAU DE Distrofia Distrofia p/ obesidade  Total
PARENTESCO p/desnutricdo ou ou sobrepeso

subpeso

n % n % n %
Mae 50 78,1 27 90,0 77 819
Outros 14 21,9 3 10,0 17 64
TOTAL 64 68,1 30 31,9 94  100,0

x2=1,94 p=0,1632 Eutréficosn=182 % =66,2



Tabela 5 — Distribuicdo segundo o estado civil dos conjuges de 93 criancas distroficas em

uma area de PSF de Sao Luis - MA e uma area de PSF de Tuntum - MA.2006.

DISTROFIA NUTRICIONAL

ESTADO CIVIL  Distrofia Distrofia p/ obesidade  Total

p/desnutri¢do ou ou sobrepeso

subpeso

n % n % n %
Casadas 32 64,0 25 83,3 57 67,9
Outros 22 36,0 5 16,7 27 321
TOTAL 54 68,1 30 31,9 84  100,0
x2=5,63 p=0,1309 Eutréficosn=182 % =66,2
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Tabela 6 — Distribuicdo segundo mdes que trabalham fora do lar de 93 criancas distroficas em

uma area de PSF de S&o Luis - MA e uma area de PSF de Tuntum - MA.2006.

DISTROFIA NUTRICIONAL

TRABALHA Distrofia Distrofia p/ obesidade  Total
FORA p/desnutricdo ou ou sobrepeso

subpeso

n % n % n %
Sim 16 25,0 10 33,3 26 27,7
Né&o 48 75,0 20 66,7 68 72,3
TOTAL 64 68,1 30 31,9 94  100,0
x2=0,71 p=0,3998 Eutréficosn=182 % =66,2
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Tabela 7 — Distribuicdo segundo participacdo em programa social de familias de 93 criangas
distroficas em uma area de PSF de S&o Luis - MA e uma area de PSF de Tuntum - MA.2006.

DISTROFIA NUTRICIONAL

PROGRAMA Distrofia Distrofia p/ obesidade  Total
SOCIAL p/desnutricdo ou ou sobrepeso

subpeso

n % n % n %
Sim 38 59,4 14 46,7 52 55,3
Né&o 26 40,6 16 53,3 42 447
TOTAL 64 68,1 30 31,9 94  100,0

x2=1,33 p =0,249 Eutroficosn=182 % = 66,2

Tabela 8 — Distribuicdo segundo merenda na escola, de 93 criancas distroficas em uma area
de PSF de S&o Luis - MA e uma éarea d PSF de Tuntum - MA, 2006.

DISTROFIA NUTRICIONAL

MERENDA NA  Distrofia Distrofia p/ obesidade  Total
ESCOLA p/desnutricdo ou ou sobrepeso

subpeso

n % n % n %
Sim 54 84,4 28 93,3 82 872
Né&o 10 15,6 2 6,7 12 128
TOTAL 64 68,1 30 31,9 94  100,0

X2 =147 p=0,2250 Eutréficosn=182 % =66,2



51

Tabela 9 - Distribuicdo segundo renda familiar de 275 criangas eutréficas e distréficas em
uma area de PSF de S&o Luis - MA e uma area d PSF de Tuntum - MA, 2006.

DISTROFIA NUTRICIONAL

RENDA FAMILIAR Distrofia Distrofia p/ Eutrofia Total
p/desnutricdo  obesidade
Ou subpeso ou sobrepeso
n % n % n % n %

Até 2 sal&rios minimos 53 82,0 26 96,3 148 552 227 644
Mais de 2 salarios 11 18,0 4 3,7 33 448 48 36,0
minimos
TOTAL 64 23,3 30 109 181 658 275 100,0

X?=110,31 p=0,000



Tabela 10 - Indicadores (%) frequéncia e consumo alimentar de escolares de 7 a 12 anos em
Cidade Operéria (SLZ-MA\) e Creoli do Bina (Tuntum — MA)

VARIAVEIS f %

Responsavel pelo preparo dos alimentos

Mae 237 86,2
Avo 30 10,9
Outros 8 2,9
Consumo Diario

Grupo — proteinas 275 100,0
Grupo - gorduras

Oleo de soja 269 97,8
Margarina 94 34,2
Azeite de coco 9 3,3
Oleo de milho 4 1,5
Outros 2 0,7
Grupo — carboidratos

Pdo 250 90,9
Biscoito 214 77,8
Tapioca 121 44,0
Cuscuz 142 51,0
Bolo de trigo 70 25,4
Guloseima 13 4,7
Grupo — vitaminas 275 100,0
Leguminosas 137 49,8
Merenda na escola

Sim 241 87,6
Né&o 34 12,4

Trocam uma refeicdo por lanche
Sim 27 9,8



