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RESUMO

Resumo: A alimentacéo do ser humano reflete sua imagem fisica e psicoldgica,
contudo ela é essencial em todas as fases da vida, onde em cada fase terd uma
importancia e individualidade diferente. No entanto a fase da infancia deve possuir
uma atencdo redobrada, porque é nesse estagio em que 0 organismo esta se
desenvolvendo e qualquer distracdo que esteja relacionada a inadequacao
alimentar, pode ocasionar algum tipo de caréncia nutricional. Porém todas as fases
serdo fundamentais. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo obter informacdes
de uma creche municipal, situtada em um bairro na cidade de Paulista-
PE, onde foram abordados os diversos fatores relacionados a alimentacao infantil,
incluindo as dietas oferecidas pela instituicdo, o perfil nutricional antropométrico das
criancas, obtidos primordialmente através de balanca digital e fita métrica, a higiene
do local e dos alimentos e o0 modo de como os profissionais lidam com seu
publico infantil. Metodologia: Os temas expostos foram coletados por meio de uma
revisdo bibliografica de carater multidisciplinar, abordando o estado nutricional,
aspectos dietéticos e higiénicos, acerca da nutricdo infantil. Resultados: Foram
analisadas 30 criangas, onde sua antropometria foi verificada em curvas de acordo
com peso, altura e género. A partir disso obtivemos em maior quantidade criancas
com sobrepeso em ambos os sexos. Conclusédo: Através do resultado foi possivel
perceber a grande relevancia de uma alimentacdo saudavel para essa faixa etaria
em particular na creche. A partir dessa pesquisa serd possivel aplicar medidas
positivas no ambito escolar.

Palavras-chave: creche; alimentacéao infantil; antropometria; crianca.
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo saudavel e adequada é aquela que respeita os aspectos
biolégicos e socioculturais do individuo e que leva em consideracdo a
sustentabilidade do meio ambiente. E para alcancar essa alimentacéo, ela precisa
obedecer alguns requisitos como: conter quantidades minimas de contaminantes
fisicos, quimicos e bioldgicos, ter harmonia, quantidade e qualidade, ser acessivel
fisica e financeiramente, ser referenciada pela cultura alimentar e obedecer os
estagios de niveis da vida com necessidades alimentares essenciais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015).

A alimentacdo do ser humano reflete sua imagem fisica e psicoldgica,
contudo ela é essencial em todas as fases da vida, onde em cada fase tera uma
importancia e individualidade diferente. No entanto a fase da infancia deve possuir
uma atencdo redobrada, porque é nesse estagio em que 0 organismo esti se
desenvolvendo e qualquer distragdo que esteja relacionada a inadequacgao
alimentar, pode ocasionar algum tipo de caréncia nutricional. Porém todas as fases
serdo fundamentais (CUNHA, 2014).

E nessa fase da infancia que a crianga comeca a desenvolver opinides e
escolhas préprias. Tudo o que esta ao seu redor lhe influencia positiva ou
negativamente, principalmente quando ela sai da sua casa e conhece outros lugares
como a creche, onde la tera contato com outras criancas podendo ver e repetir o que
seus colegas fazem e isso inclui a alimentacdo. A creche também os impulsiona a
novos hébitos que devem ser trabalhados juntos aos domeésticos (CUNHA, 2014).

Este estudo aborda as diversas maneiras que sao utilizadas para adequar a
alimentacdo saudavel, onde estdo inclusos: a introducdo de uma alimentacdo de
acordo com as caracteristicas socioecondmicas, uma correta higiene fisica e
ambiental, assim como uma boa manipulacéo e conservacao de alimentos, que trara
como beneficios a prevengdo de contaminacbes alimentares, e assim estara
direcionando as criangas a aprenderem desde a infancia a grande importancia de se
alimentar com saude.

Este trabalho tem como motivacdo contribuir com a relevancia nutricional
direcionada a saude da crianga, mostrando a sociedade o quédo fundamental é ter

uma instituicdo qualificada no cotidiano infantil educando-os e garantindo animo e



atencéo, além de contribuir com manutencéo da saude e nutricdo para que no futuro
obtenham uma melhor qualidade de vida, pois é de pequeno que se faz o grande.

Hoje em dia é muito comum observarmos as criancas consumindo alimentos
industrializados e fora dos padrbes de consumo, que fornecem apenas nutrientes
despreziveis ao organismo, por isso, uma alimentacdo saudavel faz se necesséria
para prevenir doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e as demais, pois
distribuira em corretas proporcdes 0s nutrientes necessarios, para se obter uma boa
saude vital (ALMEIDA; SILVA IOCCA, 2012).

E de fundamental importancia para a vida académica realizar estudos como
esse, para por em préatica, aprimorar e alcangar novos conhecimentos na area de
nutricdo, com intuito de melhorar o aprendizado, para o0 mesmo ser utilizado em
nossa futura profissédo, ja que lidaremos com a saude das pessoas e previamente
precisamos nos qualificar para ajuda-los a melhorar sua saude através da
alimentacao, resultando em uma boa qualidade de vida.

Apresenta-se como objetivo geral dessa pesquisa avaliar as diversas areas
nutricionais da creche municipal Maria Anunciada de Arruda — Irma Linda. De forma
especifica busca-se: analisar a ingestdo dos macro e micronutrientes; identificar os
beneficios e maleficios dos macro e micronutrientes; verificar os portadores de
doencas cronicas ndo transmissiveis e transmissiveis; avaliar a alimentacdo destes
portadores; observar os procedimentos utilizados para evitar o desperdicio; verificar
as técnicas utilizadas no pré-preparo e no preparo dos alimentos; examinar a correta
utiizacdo das boas praticas de manipulagdo para evitar contaminacdes e
consequentemente doencas; visualizar a aplicacdo dos métodos de higienizacéo;
analisar através da avaliagdo nutricional a existéncia de criangas abaixo do peso,
sobrepesas e obesas; aplicar métodos nutricionais para melhoria dos resultados;
comparar as criangas com pesos adequados e inadequados; verificar as variaveis.

Assim, esse estudo adota-se como problema: uma boa e correta alimentacao
inserida na creche e iniciada desde a infancia, ajuda a prevenir doengas, infec¢des e

uma ma qualidade de vida?



2. DESENVOLVIMENTO

A obesidade infantil tem crescido rapidamente no Brasil devido a varios
fatores, que dentre eles estdo o alto de consumo de alimentos industrializados ricos
principalmente em carboidratos e gorduras, o desmame precoce, a substituicdo do
leite materno por alimentos inapropriados em quantidade e qualidade, assim como o
sedentarismo. Esses fatores estdo ligados diretamente ao desencadeamento de
doencas crbnicas na infancia e até mesmo na fase adulta (QUEIROZ MIRANDA et
al., 2015).

A coleta de dados foi realizada em uma creche municipal localizada na
cidade de Paulista, onde foram avaliados no total 30 criancas com faixa etéria de 1 a
4 anos. O indice de massa corporal (IMC) foi utilizado por ser uma técnica
antropomeétrica de facil aplicacao, interpretacdo e baixo custo. Para afericdo do peso
utilizou-se uma balanca digital e para medicdo da altura uma fita métrica, com um

intuito de analisar a existéncia de criancas abaixo do peso, sobrepeso e obesas.

MENINAS MENINOS
IDADE ALTURA | PESO IMC IDADE ALTURA | PESO IMC
(kg) (kg)

Tanoe2m | 6/cm | 7,900kg | 17.6/ kg/m* | lanoe3m | 76cm | 13,300 | 19.95 kg/m?
1ano e 3m. 66 cm 9.400kg | 21,57 kg/m* | 2 anos e 8m. 88 cm 13,400 | 17.08 kg/m?

2 anos e 4m. 86 cm 12.400 16,76 kg/m? | 2 anos e 7m. 92 cm 14,700 | 17.12 kg/m?
2 anos e 3m. 84 cm 12,700 18.43 kg/m? | 2 anos e 5m. 90 cm 17,00 19.15 kg/m*
2 anos e Tm. 81cm 11,300 19.29 kg/m* | 2 anos e 6m. 86 cm 13,800 | 18.39 kg/m?
2 anos e 6m. 79 cm 11,00 16.98 kg/m? | 3 anos e 3m. 84 cm 11,100 | 15.51 kg/m?
3 anos e 4m. 94 cm 15,300 16.82 kg/m* | 3 anos e 4m. 90 cm 14,500 | 18.07 kg/m?
3 anos e Tm. 91 cm 13,900 16.84 kg/m* | 3 anos e 7m. 89 cm 13,700 | 16.80 kg/m?
3 anos e Sm. 90 cm 11,900 15.32 kg/m? | 3 anos e 7m. 91 cm 15,400 | 18.71 kg/m?
4 anos e /m. 98 cm 17,00 18.44 kg/m® | 3 anos e 2m. 81cm 10,600 | 16.75 kg/m?
4 anos e 2m. 98 cm 17,500 18.33 kg/m? | 4 anos e 4m. 98 cm 15,800 | 16.69 kg/m?
4 anos e 3m. 95 cm 12,600 13.87 kg/m* | 4 anos e 6m. 1.0m 16,900 | 16.68 kg/m?
4 anos e 4m. 94 cm 16,100 18.37 kg/m? | 4 anos e 8m. 98 cm 17,100 | 18.01 kg/m?
4 anos e 9m. 1.0 m 18,400 18.48 kg/m* | 4 anos e 9m. 1.09 m 18,300 | 15.22 kg/m?

- - - - 4 anos e Im. 1.0m 17,500 | 18.02 kg/m?

- - - - 4 anos e 9m. 1,02 m 18,200 | 18.02 kg/m?

Tabela 1: Dados antropométricos femininos e masculinos.
Fonte: Leite et al., 2018.

Na tabela vista acima, pode-se observar através da faixa etaria, altura e peso
das criancas, o seu IMC. Na visita técnica antes de realizarmos essa tabela com os
dados, ja foi possivel visualizar que algumas das criancas estavam fora do padrao

de medidas ideais para sua idade. Como as crian¢as passam aproximadamente 10



horas na creche, ela tem uma grande probabilidade de intervir em sua saude, pois €
la onde fazem praticamente todas as suas refeicbes e elas devem ser
acompanhadas por uma nutricionista que no caso nesta instituicdo por ser municipal,
a nutricionista responsavel apenas manda o cardapio e o0 governo se responsabiliza
pela compra dos alimentos.

Porém, muitas vezes nem todos o0s alimentos que estdo solicitados no
cardapio sdo disponibilizados para o consumo das criangas resultando assim na
realizacdo de outro cardapio feito pela prépria instituicio com o que se ha no local
que dentre eles os mais consumidos sao: a papa de cremogema (todas as faixas
etarias), o cuscuz com leite e alguns industrializados como a bolacha de agua e sal.
Ja no almoco, possui uma alimentacdo muito reforcada contendo feijdo ou pirdo
todos os dias além da janta que normalmente é bastante enriquecida por seu
consumo ser geralmente sopas ou canjas. Sobretudo a partir do IMC foram obtidos

alguns resultados em percentuais:

PERCENTUAL FEMININO EM CRIANCAS
DE 1 A 4 ANOS e PERCENTUAL MASCULINO EM

CRIANCAS DE 1 A 4 ANOS

0%

EDESNUTRIGAO BDESNUTRIGAO
BEUTROFIA OEUTROFIA

B SOBREPESO B SOBREPESO
OOBESIDADE mOBESIDADE

Gréfico 1: Percentual antropomeétrico.
Fonte: Leite et al., 2018.

Diante do grafico podemos comparar que o percentual de ambos 0s sexos em
relacdo ao sobrepeso estéo elevados. Isso pode estar relacionado ao alto consumo
de carboidratos. Dada a prevaléncia de criancas com sobrepeso é fundamental a
realizacdo de medidas preventivas e efetivas para os ja existentes, pois implantando
estas medidas ainda neste momento, estara diminuindo o risco dessas criancas
crescerem com esse excesso de peso que podera se tornar uma doenca crbnica, a
obesidade. O primeiro procedimento a ser feito € mudar os habitos alimentares, de
acordo com Almeida Carvalho et al,. (2012) os fatores dietéticos que interferem no

peso da crianca sao acometidos desde a gestacdo. Logo ao nascer a organizagéo



mundial de satde (OMS) recomenda a amamentacdo exclusiva até os 6 meses pois
o leite materno € uma importante fonte de energia e nutrientes, também esclarece
que as criancas que forem amamentadas durante esse periodo estardo menos
propensas ao sobrepeso e a obesidade.

Em relacdo a mudanca dos hébitos alimentares destaca-se a diminuicdo e
restricdo de bebidas agucaradas como sucos industrializados, e alimentos pobres
em nutrientes como 0 aumento e a troca por alimentos mais naturais como frutas,
legumes e verduras. A pratica de exercicios fisicos também deve estar inclusa
nesses métodos de prevencao e controle do sobrepeso e da obesidade. Hoje em dia
com a tecnologia avangada a brincadeira coletiva foi reduzida e trocada pela
televisdo ou internet e ha estudos que mostram que ha uma associacao entre o risco
de obesidade e o tempo assistindo televisdo (ALMEIDA CARVALHO ET AL,. 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, a desnutricdo é considerada um dos
fatores responsaveis pela morbidade e mortalidade de criancas, resultando de forma
inadequada seu crescimento, desenvolvimento mental e fisico, e uma predisposi¢ao
a problemas nos quais a impossibilitem de ter uma vida saudavel. Ela é decorrente
da falta de um ou mais nutrientes essenciais podendo ser de categoria primaria, que
compreende-se por uma pessoa que se alimenta pouco quantitativa e
gualitativamente insatisfatéria em calorias e nutrientes e secundaria, que sao por
razdes das quais a ingestdo dos alimentos ndo € considerada o bastante para as
necessidades energéticas (SILVA apud BRASIL, 2012).

Quanto mais cedo controlar a desnutricdo infantii melhor vao ser os
resultados alcancados, e para que isso aconteca € necessario que a mae seja
consciente para a realizagdo do pré-natal, para um bom acompanhamento do feto,
além de impedir o desmame precoce, evitar a troca do leite materno por alimentos
industrializados e os produzidos em casa e na creche, e com esses fatores
equilibrados impossibilitam que a crianca desenvolva um quadro de magreza
levando-o a desnutricdo (SILVA, 2012).

Contudo a ferramenta mais adequada para uma avaliagdo de perfil nutricional
€ por indicadores antropométricos, onde nele prediz as condicbes de saude e
nutricdo apropriados ou inapropriados de uma grupo etario, sendo um mecanismo
amplamente utilizado em a¢des bésicas de salde, em escolas e creches e aplicada

para controlar o excesso ou o déficit nutricional (ALENCAR et al., 2016).



De acordo com Lopez et al., (2004) apud Fontes, (2012) nossa alimentacéo
se encarrega de nos fornecer todos os substratos necessarios para o crescimento e
manutencao das funcdes fisiologicas, auxiliando o desenvolvimento e a coordenacgao
motora, cognitiva e social. Ressaltando também que os habitos alimentares que
obtemos na infancia sdo mais propensos a se firmar na vida adulta e por esse
motivo é de fundamental importancia incentivar a formacdo de uma alimentagéo
saudavel antecipadamente.

No periodo pré-escolar a crianga cresce mais devagar e consequentemente
h& uma reducdo no apetite, porém essa deveria ser a fase de vida na qual a
alimentacao teria que lhe garantir um perfeito crescimento. A infancia é uma etapa
muito avaliada, pois € nesse momento que o0 consumo de macronutrientes como
carboidratos, carnes, gorduras, frutas e vegetais € de fundamental importancia para
lhe proporcionar mais qualidade de vida na qual permanecera por toda sua vivéncia
(BONOTTO et al., 2012 apud WANG et al.,).

No caso do cardapio que foi analisado na creche, pdde-se observar que a
alimentacdo das criancas € muito rica em carboidrato, pois ele esta inserido em
guase todas as refeicbes e com mais frequéncia na hora do almoco, onde o arroz e
0 macarrdo estéo todos os dias em sua alimentacéo, fazendo-se necessarios pois €
dessa fonte que as criancas tiram energia para as atividades diarias.

Com as inadequac¢des no consumo de nutrientes, 0s mesmos podem
comprometer o estado nutricional e acarretar no surgimento de caréncias ou
excessos nutricionais. E essa caréncia amplia a vulnerabilidade das criancas a
terem diarréias e infeccbes, além de prejudicar o desenvolvimento do sistema
nervoso, visual, mental de intelectual (CARVALHO et al., 2015).

Os nutrientes sdo substancias que constituem e compdem nossa
alimentacéo, e fornecem ao nosso organismo finalidades como gerador de energia
(glicidios, lipideos e proteinas), producéo dos tecidos (proteinas), aléem de que a
agua e 0s minerais juntos a vitamina, possuem uma ac¢éo reguladora das funcdes
organicas (SILVA, 2016).

A ingestdo excessiva dos macronutrientes aumenta o risco para doencas
cardiovasculares e diante disso € com o consumo aumentado de gordura associado
ao baixo consumo de fibras que vem elevando consideravelmente o peso corporal
em grandes grupos de criancas (MAGALHAES, 2014).
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Considerando isso, em duas das refeicbes das criangcas esta presente a
bolacha de agua e sal, onde mesmo ndo sendo consumidas todos os dias, ela é um
produto de alto indice de gordura e sédio, que consequentemente isso pode
acarretar em alguns maleficios para os mesmo.

J& os micronutrientes sdo nutrientes indispensaveis para a formacdo e
manutencdo do organismo, mesmo que sejam em pequenas quantidades, de
miligramas a microgramas, sdo nutrientes que nao ficam armazenados, sendo
necessario sua reposicao diaria. E para absoluto crescimento e desenvolvimento da
crianca € primordial que ela se alimente de porcentagens adequadas dos principais
micronutrientes: Ferro, Calcio, Vitamina A, Vitamina D e Zinco (SILVA, 2016).

O cardapio da creche visitada é bem diversificado se tratando dos
micronutrientes, pois o comecando pelo café da manha os alimentos como a papa e
0 cuscuz fazem o leite estar presente completamente na refeicdo das criancas,
seguido pelo almoco onde o feijao e o pirdo estao inclusos quase todos os dias, e no
jantar ha a presenca de sopas e canjas, porém o que pode fazer com que 0s
micronutrientes diminuam sua acdo, é pelo fato de que os legumes séao
completamente triturados, misturados aos alimentos e levados a coccgdo, jA& em
questao de biodisponibilidade, o feijao na hora do almoco € bem absorvido pois tem
a interacdo com o suco de laranja consumido nesta refeicdo, o que faz com que o
ferro seja bem aproveitado, além dos outros micronutrientes nas demais refei¢cdes.

E através do consumo complementar que as criancas estdo mais suscetiveis
a desnutricdo e deficiéncias de micronutrientes, em razdo de que muitas vezes 0s
alimentos apresentados ndo sdo nutricionalmente aptos qualitativo ou
guantitativamente, e sua introducdo pode suceder precocemente ou tardiamente.
Contudo, é de fundamental importancia que todos os individuos envolvidos com o
cuidado ou saude das criangcas sejam capacitados e aconselhados em relacdo a
uma alimentacdo saudavel para criancas nessa idade (MINISTERIO DA SAUDE;
MINISTERIO DA EDUCAGAO, 2015,).

Por sua vez, o alto consumo de acgucar e gorduras e o baixo consumo de
frutas e hortalicas vém ampliando a chance de desenvolver tanto a obesidade como
a falta de micronutrientes na infancia, considerando-os um obstaculo para a saude
plblica no Brasil e em muitos paises (GUIMARAES, 2014).

Em observacdo ao cardapio das criangas da creche, ndo foi encontrado a

presenca da fruta em si, apenas em sucos. Também foi notado a presenca de
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biscoitos de leite ou de maisena, porém a responsavel relatou que as criangcas nao
podem levar alimentos de casa com exce¢do de uma que € intolerante ao chocolate
e como a instituicdo nao possui bens suficientes mandados pelo governo, os lanches
dessa crianca sdo acrescentados com 0s gque 0s pais trazem. Os demais consumiam
as frutas in natura apenas quando conseguiam comprar.

Diante disso, o café da manhd@ é considerado como a refeicdo mais
importante e fundamental do dia pois nela estd contida e associada os mais
importantes nutrientes, além também de serem consumidos cereais, frutas, leites e
derivados, pois eles contribuem para a reducdo de excesso de peso e um melhor
rendimento em creches e escolas, completando o percentual de micronutrientes
essenciais para o crescimento, tendo em vista que se as criancas ndo tomam o café
da manhd, elas ndo irdo recompensar 0S macro e micronutrientes em outras
refeicbes realizadas no dia (GUIMARAES, 2014).

Como em todas as unidades de alimentacdo e nutricdo, a creche também
possui a sua parte onde ocorre a producdo de alimentos, portanto, varios fatores
devem ser observados para que tudo haja de maneira correta sem suceder a perca
de tantos nutrientes, o desperdicio e uma correta higienizacao destes alimentos a
serem preparados, porque o0s alimentos precisam sofrer algumas alteracées na
cozinha para que o organismo dos seres humanos consiga aproveita-los de uma
melhor maneira.

Tudo inicia-se através do pré preparo destes alimentos. Nessa etapa € onde
deve ocorrer primeiramente uma correta higienizagdo daquele alimento (ORNELAS,
2013). No caso das frutas e verduras, devem ser retiradas as folhas deterioradas,
lavadas em &gua corrente e logo apds devem ser imersas em agua clorada durante
15 minutos e apds esse intermédio de tempo, elas devem ser lavadas em agua
corrente novamente. JaA com as carnes bovinas e suinas, elas devem ser
transferidas do freezer para a geladeira um dia antes de serem preparadas e nunca
descongeladas fora da geladeira, pois ficardo propicias a proliferagdo de
microrganismos. Geralmente em seu pré preparo faz-se a retirada de pele, nervos,
tendbes, 0ssos e excessos de gordura (SENAC, 2012).

N&o foi relatado como era feito esse descongelamento.

Feitas as operacfes de lavagem, limpeza e desinfeccdo podera comecgar o

NOVO passo que serdo as separagdes ou mistura, os cortes (PHILIPPI, 2014 apud

MOREIRA, 2016). Os cortes sédo divididos em: Separacdo simples: cortar, picar,
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triturar e homogeneizar. Vale ressaltar que nesse e em qualquer outro tipo de
separacdo a vantagem serd a melhora da digestibilidade por conta do alimento estar
fracionado e a desvantagem podera ocorrer pela perca de nutrientes por oxidacao, e
consequentemente proliferacdo de microrganismos; separacdo de solidos, que
insiste em descascar ou moer; separacao de liquidos que se divide em decantar ou
centrifugar. Como forma de mistura ou unido subdivide-se em: misturar, bater,
emulsionar ou amassar (ABREU et al,. 2014 apud MOREIRA, 2016).

Dentro dos processos de separacdes e mistura de alimentos, as criancas
consumiam os legumes triturados previamente no liquidificador onde eram inclusos
em sopas. A responsavel ndo relatou possuir algum método para evitar o
desperdicio, porém afirmou a ndo ocorréncia da perca de alimentos, ou seja, 0
desperdicio dos mesmos.

Tornar um alimento livre de microrganismos exige o conhecimento de alguns
métodos basicos como: armazenamento correto dos alimentos, higiene do ambiente,
higiene do manipulador, dos utensilios, da agua e do alimento em si. Todos esses
métodos estdo inclusos dentro do manual de boas praticas na manipulacéo de
alimentos (PEREIRA; PINHEIRO; SILVA, 2014).

Primeiramente, o que sdo as boas praticas?

Sao praticas de higiene que devem ser obedecidas pelos manipuladores desde a
escolha e compra dos produtos a serem utilizados no preparo do alimento até a
venda para o consumidor. O objetivo das Boas Praticas é evitar a ocorréncia de
doencas provocadas pelo consumo de alimentos contaminados (BRASIL, 2004).

O ambiente, € um fator que pode trazer contamina¢des ao alimento, logo o
piso, as paredes e tetos precisam possuir um revestimento liso e lavavel para nao
haver a contaminacéo ao alimento. Assim também como as janelas, portas, ralos ou
qualquer tipo de abertura, devem ser ajustados para que nao fiquem abertos,
adicionando rodapés, telas milimétricas removiveis, para facilitar a limpeza
periodicamente e no caso dos ralos que sejam com portas de fechamento
automatico para que nao permita a entrada de pragas e vetores, podendo ocasionar
também a contaminagéo dos alimentos (BRASIL, 2004).

Em observacdo a creche, o ambiente aparentemente estava limpo, 0 piso
possuia um material de facil limpeza que era a ceramica. Nao foi encontrado
nenhum tipo de abertura, janela ou frestas na cozinha.

Ainda sobre o ambiente, ha um fator muito importante que geralmente passa

despercebido, o lixo. O lixo atrai diversos insetos, pragas e vetores que podem
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contaminar os alimentos, por isso a cozinha deve possuir lixeiras de pedais e ele
deve ser retirado para fora do local de producédo de alimentos (BRASIL, 2004). O lixo
era retirado sempre que preciso, quando encontrava-se cheio. Paralelo ao lixo, &
necessario que seja monitorado a presenca de pragas do local. Para evitar a
presenca delas necessita-se de uma correta limpeza dos moveis, equipamentos,
utensilios e evitando também o acumulo de objetos desnecessarios como caixas de
papeldo, vedando as frestas e vaos, e principalmente ndo deixando acontecer o
acumulo do lixo (PEREIRA; PINHEIRO; SILVA, 2014). Na creche visitada, a
responsavel relatou que sempre que € preciso e que ela ou outros profissionais
notam a presenca de vetores ou pragas, eles contratam uma empresa especializada
para que ela se encarregue de fazer a manutencao deste servico.

Para cada local ha uma frequéncia de limpeza. Os pisos, ralos, rodapés,
paredes, janelas, portas devem ser lavados e higienizados diariamente, assim como
os diversos utensilios e equipamentos devem ser higienizados diariamente apos o
seu uso (PEREIRA; PINHEIRO; SILVA, 2004). Estes eram higienizados sempre
apo0s o0 uso, com agua e detergente, relatou a cozinheira.

De acordo com a RDC N° 216 (2004) os utensilios que entram em contato
com os alimentos precisam ser de matérias que ndo transmitam substancias,
odores, nem sabores e também devem ser conservados e resistentes. Na instituicdo
visitada, cada crianca possuia seu prato, eles eram higienizados com agua corrente
e detergente. Porém estavam um pouco gastos e com algumas frestas onde ali pode
ocorrer o acumulo de microrganismos. Eram trocados anualmente.

Os manipuladores dos alimentos devem fazer sua correta higiene pessoal
diariamente assim também como, devem se ausentar do trabalho se estiverem
doentes e ndo devem trabalhar com nenhum tipo de adorno, as unhas devem estar
curtas e ndo esmaltadas, utilizar toucas nos cabelos, ndo utilizar maquiagem e evitar
cantarolar ou falar quando estiver preparando os alimentos. Aléem de tudo isso, antes
da manipulacéo ao alimento, deve fazer a correta lavagem e higienizagao das méaos
(BRASIL, 2004). Foi observado a forma de como a cozinheira trabalhava no local.
Pdde-se perceber que estava de maneira correta, sem nenhum tipo de adorno, suas
unhas seguiam o padréo exigido pela legislacdo e também foi verificado a presenca
de touca nos cabelos. Realizava sua higiene pessoal diariamente e a correta

lavagem das méaos sempre antes de manipular os alimentos.
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Um mal armazenamento e uma mal higienizagao dos alimentos pode permitir
a proliferagdo de microrganismos muito rapidamente. Para isso nao ocorrer, 0S
alimentos frios, congelados ou refrigerados, devem estar em suas corretas
temperaturas. Assim como 0s quentes devem atingir uma temperatura minima de
70°C para que a maioria dos microrganismos patogénicos (causadores de doencas)
sejam eliminados (PEREIRA; PINHEIRO; SILVA, 2014). Foi perguntado a uma
responsavel na creche, como ela realizava a higienizacdo das frutas ou verduras e
foi dito que era apenas com agua corrente. O correto seria através da imersao em
agua clorada pois estaria eliminando os microrganismos patogénicos do alimento e
deixando-o préprio para o consumo humano (BRASIL, 2004).

A nivel semioldgico as criancas ndo apresentavam quaisquer tipos de
caracteristicas visiveis e nenhum tipo de patologia foi mencionado, contudo de
inicio, foi declarado apenas quadros de reacdes alérgicas a alimentos em particular,
como no caso um intolerante a lactose, um alérgico a achocolatado e outro a
abacaxi. Porém esses quadros ficam amplamente expostos para que nao haja falha
no horario das refeicdes, respeitando cada individualidade das criancas que
possuem esse sistema imunitario vulneravel as reacdes alérgicas.

Diante disso sempre ocorrem acdes sociais na creche, onde sao levadas as
criancas algumas variedades de especialista na area da saude como: dentista,
enfermeiros, nutricionista, no caso existente na instituicdo descrita e médica
pediatra, no qual os pais também séo beneficiados para uma excelente qualidade de
vida dos envolvidos.

Ha muitas dividas sobre intolerancia e alergia alimentar, porém os fatores em
guestdo sdo de facil compreensédo, onde a intolerancia € uma falta de enzima
necessaria para a digestdo dos alimentos e a alergia € uma resposta do sistema
imune a uma proteina (OLIVEIRA, 2013).

Com o diagnostico prescrito a intolerancia a lactose, o seu consumo deve ser
suspenso, porém essa exclusdo pode trazer maleficios a vida da crianca, porque
uma vez vedada sua ingestdo a mesma estd sujeita a prejudicar sua qualidade
nutricional, a diminuicdo a ingestao de energia, levando-o a desnutricdo energeético-
protéica, impendido a mineralizacdo 0ssea ocasionando ao raquitismo. Em particular
essa crianga, é totalmente diferenciada em relagdo ao seu leite, pois ele é
cuidadosamente pedido pela creche a nutricionista para que o mesmo nao seja
privado dos beneficios nele contido (OLIVEIRA, 2013).
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O chocolate é o produto mais relacionado ao cacau e esta muito associado as
alergias alimentares. Porém o chocolate apresenta varios outros componentes como
o leite, ovo, corantes, castanhas, sojas e uma quimica que podem estimular a
reacao alérgica, embora a reacdo ao cacau seja algo muito raro, sendo mais
evidente esse quadro se acentuar mais pelo leite, ovo soja, dentre outros. Seus
sintomas mais frequentes sdo erupcbes cutaneas, falta de ar, dor de cabeca e
inquietacdo. E seu tratamento é sua excluséo total da dieta (CEASA CAMPINAS
FONTE DE SAUDE, 2016).

Referente a isso, 0 que a creche tem como iniciativa é retirada da dieta da
crianca em questao e a solicitacdo aos pais de frutas para o suprimento e vitalidade.

Existente também em umas das criancas citadas, um quadro alérgico ao
abacaxi, uma fruta citrica, fonte de vitamina C, B, e também de minerais e fonte de
fibra, porém sua privagdo ndo lhe causara nenhum tipo de maleficio, pois no
mercado alimenticio existem diversos alimentos que poderdo suprir a falta do

abacaxi e seus micronutrientes.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste trabalho foi capaz de constatar a grande relevancia de uma
alimentacdo saudavel para essa faixa etaria em particular na creche, podendo assim
realizar a prevencéo de doencas durante a avaliagao nutricional.

Dessa maneira pode-se compreender o quado fundamental é a existéncia de
um profissional de saude como um nutricionista, essencial condutor que podera
auxiliar e guiar, seja na parte de alimentacdo ou em todas as areas que estdo
relacionadas a nutricdo na creche.

Por essa razdo, sabemos que é de suma importancia que nos, futuros
nutricionistas tenhamos a responsabilidade de contribuir com a futura geracao para
a existéncia de adultos mais saudaveis, sempre que possivel realizando também
orientacdes aos pais, pois pelo fato de serem criancas, o trabalho deve ser realizado

em comum em casa para ser ter favoraveis resultados.
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