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O CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS NA FAIXA ETARIA DE 12 A 48 MESES EM
CRECHE NA PERIFERIA DA CIDADE DE RIBEIRAO PRETO-SP.

GROWTH AND DEVELOPMENT OF 12 DO 48-MONTH-OLD INFANTS IN A DAY NURSERY AT THE
OUTSKIRTS OF RIBEIRAO PRETO CITY-SP.
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS CON RANGO DE EDAD ENTRE LOS 12 Y LOS 48 MESES DE
EDAD, EN GUARDERIAS INFANTILES DE LAS ZONAS PERIFERICAS DE LA CIUDAD DE RIBEIRAO PRETO-
SP.

Alessandra Carvalho Carabolante
Maria das Gragas Carvalho Ferriani 2

RESUMO: O objetivo deste estudo é conhecer e descrever o estado nutricional de criangas na faixa etaria de 12
a 48 meses de idade, matriculadas em uma creche municipal situada na periferia da cidade de Ribeirdo Preto-SP
no ano de 2000. A pesquisa € de cunho descritivo e exploratério. A amostra constitui-se de 58 criancas
matriculadas nessa instituicdo em que foi realizada avaliagdo do crescimento e desenvolvimento pela
somatometria e realizado visita as familias das criangas que apresentaram abaixo do Percentil 10, considerado
insatisfatorio. Os resultados obtidos indicam que: 53,4% das criangas estdo abaixo do P10, sendo que destas
48,3% encontram-se na faixa etaria de 24 meses; 12%estdo acima do Percentil 90, sendo que o maior
contingente esta na faixa etaria de 36 meses com 71,4%, e 34,4% estado dentro do indice de normalidade. Todas
as criangas s&o oriundas de familias com renda mensal de 2 a 3 salarios-minimos, escolaridade entre primeiro e
segundo grau incompleto e maioria desempregada. Os dados encontrados apontam que ha necessidade de ser
implantado um programa de educagéo para a saude tanto para as familias como para a equipe da creche.

PALAVRAS CHAVES: crescimento e desenvolvimento infantil, creche, familia.

SUMMARY: This study aimed at knowing and describing the nutritional condition of 12 to 48-month-old infants,
enrolled in a municipal day nursery at the outskirts of Ribeirdo Preto-Sp in 2000. It is a descriptive and exploratory
research. The sample was composed of 58 children enrolled in the institution. The growth and development of
them were assessed by the somatometric system and the families of children presenting a percentile below 10,
considered unsatisfactory, were visited. Results obtained showed that 53.4% of the children were below P10,
48.3% of those being 24 months old. On the other hand, 12% of the children were above P90, 71.4% of those
being 36 months old. The remnant 34.4% of them presented normal percentiles. All of them came from poor
families, with monthly wages from 2 to 3 minimum wages, schooling between incomplete primary and secondary
levels, most of them jobless. Data points out to the need of implementing a health educational program intended for
both the families and the day nursery team.

KEYWORDS: infant’s growth and development, day nursery, family.

RESUMEN: El objetivo de este estudio es conocer y describir el estado nutricional de nifios con rango de edad
entre los 12 y los 48 meses , matriculados en una guarderia municipal ubicada en la zona periférica de la ciudad
de Ribeirdo Preto-SP, durante el afio 2000. La investigacion es del de tipo descriptivo y de reconocimiento. La
muestra esta formada por 58 nifios matriculados en la mencionada institucion ,en la cual se realiz6 la evaluacion
del crecimiento y desarrollo a través de la somatometria y la realizacion de visitas a las familias de los nifios que
presentaron un percentil por debajo del Percentil 10, lo cual es considerado insatisfactorio. Los resultados
obtenidos indicaron que: un 53,4% de los nifios estan por debajo del P10, siendo que de estos nifios, un 48,3%
se encuentran en el rango de edad de 24 meses; un 12% estan por sobre el Percentil 90, siendo que el mayor
grupo esta en el rango de edad de los 36 meses con 71,4%, y un 34,4% estan dentro del indice de normalidad.
Todos los nifios provienen de familias pobres, con una renta mensual de 2 a 3 sueldos-minimos, con una
escolaridad de ensefiaza Béasica y Media incompleta y la mayoria desempleados. Los datos encontrados
apuntan a la necesidad de que se implante un programa de educacion para la salud, no solo para las familias sino
tambien para el equipo de la guarderia.

TERMINOS CLAVES: crecimiento y desarrollo infantil, guarderia, familia.
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INTRODUGAO

A infancia € uma das fases da vida onde
ocorrem as maiores modificagdes fisicas e
psicologicas. Essas mudancas caracterizam o

crescimento e desenvolvimento infantil, e precisam ser
acompanhadas de perto. O acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento indica as condi¢des de
saude e vida da crianga, visando a promogdo e
manutencdo da saude, bem como intervindo sobre
fatores capazes de comprometé-la. (SIGAUD,1996)

Quanto a terminologia, crescimento
correspondem a fendbmenos distintos, embora
correlacionados. Crescimento significa aumento do
corpo, como um todo ou em algumas de suas partes, e
podem ser mensurados em centimetros ou gramas.
Significa o aumento do tamanho das células.
Desenvolvimento significa capacidade do individuo em
realizar fungbdes cada vez mais complexas, ou seja,
desenvolve controle neuromuscular, destreza e
funcdes que s6 podem ser mensurados por meio de
provas ou testes funcionais.

Uma crianca pode crescer e nado se
desenvolver, e  vice-versa. Crescimento e
desenvolvimento constituem a resultante final de uma
série de fatores, que podem ser divididos em
extrinsecos (ambientais) e intrinsecos (organicos). Os
intrinsecos sao representados pela heranca genética e
pelo sistema neuroendécrino, e os fatores extrinsecos
sdo os fatores ambientais e nutricionais.
(MARCONDES,1992)

“O desenvolvimento é a caracteristica primordial
da crianga que cresce, se modifica e se afirma
como individuo. Ao atender suas necessidades
essenciais, dia a dia, se garante seu crescimento e
desenvolvimento harmonioso e se prepara a
crianga para o futuro. O desenvolvimento significa
também saude. Ndo pode haver crescimento nem
desenvolvimento satisfatério se a saude da crianga
esta afetada por problemas crénicos, como a
desnutricdo.” (MANCIAUX, 1984, p.238)

Nos paises em desenvolvimento, com seus
problemas econdmicos e sociais, grande parte da
populagdo vive em estado de pobreza ou na miséria,
com grandes riscos de sobrevivéncia devido suas
condicdes precarias de vida. Este é um fator ambiental
de grande importdncia a ser estudado, pois
dependendo das condigbes econémicas de um nucleo
familiar, pode-se observar, por exemplo a qualidade
nutricional em suas refei¢gdes, sabendo-se que é pelo
alimento que a crianga recebe o0s elementos
energéticos e construtivos(sdo as  proteinas)
necessarios ao seu crescimento. Estes cuidados estao
relacionados ao atendimento primario a essa
populagdo, que se refere a um atendimento integral e
global, isto é, preventivo, curativo e reabilitador, na
competéncia de um médico generalista, com o objetivo
de barateamento de custos e a abreviagcdo do
atendimento; e a utilizacdo de recursos secundarios
somente quando o profissional e paciente acharem
necessarios.

O enfermeiro, como educador em saude,
compartilha com a crianca e a familia informacbes e
conhecimentos quanto a avaliagdo de enfermagem da
situacdo da crianga; reforca condutas adequadas ao
desenvolvimento da crianga, dos familiares; e discute
propondo alternativas aquelas que julgar inadequadas.
Apresentar informagdes sobre o Crescimento e
Desenvolvimento e necessidades infantis, bem como
informagcdes que favorecem o crescimento e
desenvolvimento da crianga. As orientacdes abrangem
caracteristicas deste, alimentagdo (quantidade,
qualidade e habitos), higiene, sono, brincadeiras e
estimulagdo, imunizagdes, formas de comunicagéo e
relacionamento com a criancga.

SIGAUD (1996) entendem que o enfermeiro é
o profissional de saude em condi¢gbes de desenvolver
as acdes de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, uma vez que tem conhecimento
acerca do processo de crescimento e desenvolvimento
e das necessidades da crianga bem como sobre as
formas de atendé-las.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o
conceito de nutricdo é o processo pelo qual os seres
vivos recebem e utilizam as substancias necessarias a
manutencdo da vida, ao crescimento, ao
funcionamento normal dos érgdos e a producédo de
energia. Considera-se eutréfica a crianga que
apresenta estado nutricional normal. Distrofia significa
qualquer alteracdo do estado nutricional normal e
compreendem disturbios da nutricdo por caréncia
(anemia, deficiéncia calorico-protéica) ou por excesso
(obesidade).

Na avaliacdo clinica do estado nutricional
existem alguns fatores importantes que precisam ser
levados em consideragao:

U histoéria de doencgas (atual e pregressa);

U histéria alimentar (atual e passada);

U exame clinico, medidas antropométricas e
descricdo de manifestagbes fisicas que
expressem deficiéncias ou excessos
nutricionais especificos.

MARCONDES (1996) define desnutricdo como
sendo uma doenga carencial que pode evoluir para a
cronicidade, vinculada a idade da lactancia, que sob o
denominador comum da fome, afeta
especificadamente a nutricho e cujo substrato
metabdlico reside na alteragédo da funcdo fundamental
da célula: o crescimento. Os principais fatores pela
desnutricdo infantil sdo a dieta deficiente, infecgéo,
fatores psicolégicos, situagcdo so6cio-econdmica,
padrbes culturais, nutricdo materna e desmame
precoce. A prevencdo nestas situagbes sado: a
organizacdo dos servicos de saude, educacdo da
equipe de saude, e educagdo sanitaria; e estas
atividades podem e devem ser atribuidas a equipe de
enfermagem.

ALCANTARA, (1946) corporificou os principios
gerais que devem reger a alimentagéo infantil, sendo
eles:

U atender as  necessidades

quantitativas;

energéticas ou
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U ser adequada em relagéo a intervalos ou horario e
numero de refei¢cdes diarias;

U apresentar correlacao adequada;

U ser constituida por leite materno nos primeiros
meses de vida;

U corresponder a capacidade digestiva nos varios
periodos de desenvolvimento — Introduzir alimentos
novos de modo progressivo;

U ser tao variada quanto possivel;

U ministrar os alimentos com técnica adequada a sua
aceitacdo, bem como a boa formacgéo psiquica da
crianga.

STEINSCHNEIDER, (1981) propbe que o
crescimento normal de uma criang¢a inclui inicialmente
um periodo de crescimento rapido, seguido de uma
fase lenta até a puberdade, onde ocorre um periodo de
aceleragéo. A altura ao nascer é por volta de 50 cm, e
0 bebé cresce me média 25 cm no primeiro ano e 15
cm no segundo, e o0 peso ao nascimento & de
aproximadamente 3.300g, dobrando de peso aos cinco
meses e triplicando ao fim do primeiro ano de vida, e
a partir do primeiro ano o ganho ponderal médio é de 2
a 3 Kg até o estirdo pré-pubertario, dos nove aos 10
anos.

Portanto, é importante a realizagdo do exame
clinico da crian¢ca de maneira detalhada para que se
consiga detectar precocemente qualquer agravo e
mesmo preveni-lo para que ndo ocorra disturbios
nutricionais. Para tanto, faz-se necessario uma
investigacdo sobre o habito alimentar da familia, pois
com certeza influenciara no estado nutricional e no
desenvolvimento da crianga e do adolescente; além da
importancia de estudar a crianca em todo seu
contexto, observando e analisando-a integralmente
todas as caracteristicas fisicas, sociais e psiquicas.

Considerando todos estes aspectos,
interessamos ter como objeto de estudo criangas na
faixa etaria de 12 a 48 meses de idade matriculadas
em uma creche na periferia da cidade de Ribeirao
Preto.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo descrever a
caracteristica estrutural e funcional de uma creche
Municipal que atende criangas na faixa etéria de 12 a
48 meses de idade, na periferia da cidade de Ribeirao
Preto-SP, e também conhecer e descrever o estado
nutricional e situagdo social dessas criangas
matriculadas na referida creche no ano de 2000.

PERCURSO METODOLOGICO

O foco principal deste estudo esta no interesse
de conhecer a realidade das criangas que passam a
maior parte do dia em uma creche, e ampliar esse
conhecimento em seus ambientes familiares, seus
habitos, e suas dificuldades.

A pesquisa é do tipo exploratéria e descritiva
(TRIVINOS,1992). Com o intuito de aprofundar a
descricdo de determinada realidade, optamos por

elaborar um “Estudo de Caso” a respeito da situagao
nutricional e social de 58 criangas matriculadas na
creche de Ribeirdo Preto, e realizar um trabalho
exploratério a fim de identificar casos de disturbios
nutricionais relacionados as condi¢cdes sociais das
mesmas.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados
para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento foi a
somatometria  (peso/estatura);  observagdo do
ambiente no espaco da creche e no contexto familiar
durante as visitas as residéncias; entrevista semi-
estruturada com os pais.

Para verificagdo do peso, utilizou-se balanca
de graduacdo com capacidade adequada para o
tamanho da crianga. Criangas com até 16 Kg foram
pesadas em balanga cuja graduagdo minima é de
100g, na posigcéo deitada ou sentada. Acima deste
peso, as criangcas foram pesadas em balanca de
adulto, com graduagédo de 100 em 100g, na posicao
em pé ou no colo. Quando houve necessidade de
pesar no colo, pesou-se o adulto primeiramente, e
depois pesou-se ele com a crianga no colo, e obteve-
se o peso da crianga pela diferenca dos valores
encontrados. Durante a pesagem, as criangas
pequenas estiveram totalmente despidas, e as maiores
trajando apenas roupas de baixo.

Para a verificagdo da estatura da crianga com
até 100 cm, utilizamos o antropdmetro posicionando a
crianga em decubito dorsal e com as pernas
estendidas. O ramo fixo do antropdmetro foi mantido
junto ao éapice da cabega da criangca e 0 movel,
ajustado ao seu calcanhar. As criangas maiores foram
medidas em pé, com a régua vertical. Foram mantidas
descalgas, de costas junto a régua, em posicao ereta
com os bragos ao lado do corpo e cabecga voltada para
a frente, e ajustando ramo moével da régua ao apice
da cabeca da crianga. (SIGAUD, 1996). Para uma
melhor interpretagdo dos resultados, foram realizadas
medi¢cbes a cada 2 meses durante o ano 2000.

Os dados colhidos, foram colocados no grafico
de crescimento proposto por MARCONDES (1992).
Para cada sexo existe um grafico que contém curvas
de peso e altura. Para ambos os indicadores, foram
estabelecidos duas curvas como parametro: a superior
corresponde ao percentil 90 e a inferior ao percentil 10,
e os valores compreendidos entre elas sao
considerados satisfatoérios.

Em visitas as familias dessas criangas, foram
realizadas entrevistas semi estruturadas a respeito de
condigbes socio-econdémicas (renda familiar), numero
de habitantes na residéncia, escolaridade e habitos
alimentares, tanto da familia como da crianga.

CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na cidade de Ribeirao
Preto, na Creche Municipal Branca Serra, situada no
bairro Alexandra Balbo, na periferia da cidade.

O municipio de Ribeirdo Preto localiza-se na
regido nordeste do Estado de S&o Paulo, ocupando
uma area total de 651 Km? , constituindo-se de um



CARABOLANTE, A. C.; FERRIANI, M. G. C.; O crescimento e desenvolvimento de criangas na faixa etaria de 12 a 48 31
meses em creche na periferia da cidade de Ribeirdo Preto — SP. Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 5 n. 1 p. 28 — 34,

2003. Disponivel em http:/www.fen.ufg.br/Revista.

dos mais importantes centros de desenvolvimento
econOmico e cultural do interior paulista. O municipio
abrange uma ampla rede de servicos de saude de
naturezas diversas (publica, filantropica e privada),
compreendendo a é&rea de atengdo primaria,
secundaria e terciaria. Devido a complexidade de
recursos nestas areas, o municipio representa um
centro médico de referéncia para toda a regido, e, em
alguns casos, a outros estados do pais. E sede da
DIR XVIII, que abrange 23 municipios. A rede do
municipio é formada por servigos estaduais, pela rede
municipal, por servicos filantrépicos e particulares
conveniados. Fazem parte também desta rede as
Faculdades de Medicina, Odontologia, Ciéncias
Farmacéuticas, Enfermagem, Psicologia da USP, e
algumas Faculdades particulares como: Odontologia,
Fisioterapia e  Ciéncias  Farmacéuticas da
Universidade de Ribeirao Preto (UNAERP) e Ciéncias
Biomédicas da Faculdade Bardo de Maua.

O modelo de assisténcia a saude existente
hoje no Municipio € do tipo clinico assistencial com
tendéncia a especializagdo, medicalizagdo, e
sofisticagdo tecnolégica; isto é valido para os setores:
municipal, estadual, conveniado e privado.

O municipio foi dividido em setores e sub-
setores, baseado no decreto n° 333 de 26 de
dezembro de 1983 da Prefeitura Municipal de
Ribeirdo Preto. O objetivo desta divisdo prendeu-se
ao fato de que se pudesse com maior preciséo,
realizar levantamentos de densidade demografica,
definicho de zonas residenciais, comerciais e
industriais, ou seja, para obter com maior clareza
dados indispensaveis ao planejamento de atividades
relacionadas a saude, a educacgdo, ao saneamento,
abastecimento, transporte e outros.Entende-se por
setor a divisdo do distrito em cinco areas distintas,
delimitadas por acidentes geograficos, barreiras
fisicas e vias de trafego pesado, localizadas de
acordo com os seguintes quadrantes: Norte(N),
Leste(L), Sul(S), Oeste(O) e Central(C).

Pode-se observar entdo, que Ribeirdo Preto
detém aspectos que a caracterizam como uma das
cidades mais prosperas do interior paulista, embora
ndo possamos perde de vista seus tracos marcantes
de subdesenvolvimento, pobreza e miséria. Ha
grande preocupacédo pelos bairros periféricos onde o
indice de criminalidade e precariedade sdo altos,
provavelmente pelo fato de Ribeirdo Preto fazer parte
da “Rota Caipira” do narcotrafico.

A creche situa-se em um desses locais, no
Bairro Alexandre Balbo. O indice de criminalidade é
alto, ha muita pobreza, dificuldades e medo desses
moradores. As preocupacgoes deles estdo em torno da
violéncia, falta de emprego, e discriminagédo social e
moral.

ANALISE DOS RESULTADOS
Caracteristicas da creche

A creche é do governo municipal antes ligada
a Secretaria do Bem-Estar Social, mas atualmente é

mantida pela Secretaria da Educacgéo, atendendo
preferencialmente criangas cujas mées trabalham fora
e nao tem com quem deixar seus filhos. A finalidade
da creche n&do é apenas deixar a crianga em local
seguro enquanto a mae trabalha; também tem
prioritariamente o objetivo de proporcionar estimulo de
suas capacidades psico, motoras, fisicas e sociais
para seu desenvolvimento integral. Para isso, é
preciso que a equipe possua conhecimento sobre
crescimento, desenvolvimento para assisténcia global
da crianga a fim de desenvolver atividade pedagdgicas
de acordo com a faixa etaria, e também observar
caracteristicas anormais em relacdo a algum aspecto
do desenvolvimento, seja fisico, motor ou psicolégico
das criangas, sendo para isso extremamente
necessario treinamentos abrangendo todas essas
areas para que a crianga seja vista como um todo,
integrada dentro de uma sociedade.

A creche Branca Serra tem capacidade para
60 criangas, contando com 10 funcionarios, sendo 2
cozinheiras, uma auxiliar de servigos, 6 educadoras e
uma coordenadora que fornece o suporte pedagdgico,
nao havendo acompanhamento fixo de um profissional
da saude. A maioria das educadoras esta cursando
Magistério, e a Coordenadora estd cursando
Pedagogia. Apesar dos esforgcos da Coordenadora,
foram constatados poucos estimulos pelas educadoras
e dificuldade delas em aceitar a visdo integral da
crianga. A cultura de que criangas pré- escolares nao
necessitam de estimulos é forte, e muitas acreditam
ser desnecessario, e a creche é apenas um local para
abriga-las enquanto as mées trabalham. Quanto as
atividades de lazer, s&o programadas semanalmente
para as turmas, mas o espaco é limitado, e as
atividades se restringem as brincadeiras no
playground, e nos dias de chuvas, as criangcas
permanecem nas salas de aulas.

Conta com o espaco fisico de 3 salas de aula,
1 sala da coordenagdo, almoxarifado, 2 banheiros
infantis, 1 banheiro para funcionarios, 1 refeitério, 1
tanque de areia com playground. Quanto a higiene da
creche, a limpeza é realizada uma vez por semana
com agua e sabdo, e diariamente com solugéo
desinfetante. As caixas d’agua s&o limpas uma vez por
ano e o jardim é limpo quando solicitado a frente
municipal de trabalho “Cidade Limpa”. A areia é
trocada a cada 6 meses. Os brinquedos s&o lavados
semanalmente com sabdo e as chupetas sao
descontaminadas com agua e sabdo. E feita ronda
policial diariamente, e a creche n&o conta com vigia
noturno.

Em relagdo a alimentacdo, s&o oferecidas 5
refeicbes diarias no sistema self-service, onde as
criangas escolhem o que desejam comer, desperdigam
alimentos, ndo havendo orientacédo pelas educadoras
a respeito da importancia nutricional de todos grupos
de alimentos que algumas criangas se recusam a
comer. O cardapio é elaborado pela Divisdo Nutricional
Municipal.
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Caracterizagdo das criangas matriculadas na
creche e de suas familias

Sao 58 criangas, na faixa etaria entre 12 a 48
meses, que passam aproximadamente 9 horas diarias
na creche. Sao oriundas de familias de baixa renda,
em meédia de 4 a 5 filhos; maioria dos familiares
desempregados ou com emprego informal ( as
ocupagbes variam entre empregadas domésticas,
ajudantes de servicos gerais ou funcionarios da
Prefeitura Municipal na limpeza da cidade - os “garis”),
com renda mensal de 2 a 3 salarios minimos; alto
indice de analfabetismo, e escolaridade entre 1° e 2°
graus incompletos. As moradias apresentam graves
problemas de saneamento basico, e algumas estao
ainda em aquisicao.

Ha servico de esgoto, mas as residéncias sdo
cercadas por lixo e mato, que podem provavelmente
transmitir doencas e ndo ha conscientizagdo desse
risco.Outra situacdo observada foi o numero de
cdbmodos pequeno em relagcdo ao numero de
moradores. Existem familias onde as criangas dormem
no mesmo quarto ou na mesma cama, ignorando
qualquer sentimento das criangas. O alcoolismo
também é muito presente nessas familias, e em muitos

casos as criangas podem ser vitimas de seus proéprios
pais. Além do alcoolismo, o uso de drogas propiciam a
violéncia familiar, gerando conflitos que possivelmente
influenciardo no processo de desenvolvimento dessas
criangas.

A caracteristica mais marcante é a caréncia
afetiva devido esta falta do relacionamento familiar
saudavel; algumas sendo até agressivas, reproduzindo
atitudes aprendidas em casa com os seus. Todas as
criangas tém pouca iniciativa para atividades comuns
devido pouco estimulo recebido seja na creche, ou em
casa. Algumas se isolam, preferindo ndo participar das
brincadeiras, outras tém medo de serem repreendidas,
atitude esta que pode ser reflexo da situacdo que se
encontram. Enfim, pode-se observar que a relagdo
social e educacional esta estreitamente ligada na
formag&o de um adulto durante a infancia.

Resultados do estado nutricional das criangas

Através da somatometria (relagdo entre peso e
estatura), e segundo pardmetros estabelecidos foi
possivel obter os seguintes dados a respeito do estado
nutricional das criancgas:

Relagao de criangas matriculadas na Creche Branca Serra segundo faixa etaria,
sexo e estado nutricional no municipio de Ribeirdo Preto no ano de 2000

20

151

101

Abaixo | Normal

048 Meses
036 Meses
W24 Meses
MW 12 Meses

No total, observa-se que 53,4% das criangas
estdo abaixo do P10, sendo que destas 48,3%
encontram-se na faixa etaria de 24 meses; 34,4%
estdo no indice de normalidade, e 12% estédo acima de
P90; ou seja, o maior contingente (mais da metade)

estd com alguma alteracdo em seu crescimento,
segundo os parametros normais.

Segundo a relacdo entre idade e estado
nutricional, obtemos a porcentagem da situacdo
nutricional:
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Porcentagem das criangas relacionadas a idade e
estado nutricional

100%
80% -
60% - O Acima de P90
O Normal
40% - B Abaixo de P10
20% -
O% 1 I I I

12 Meses 24 Meses 36 Meses 48 Meses

Observa-se que do total das criangas na faixa
etaria de 12 meses, 62,5% estdo abaixo de p10
enquanto 37,5% estdo no indice de normalidade. Do
total das criancas na faixa etaria de 24 meses, 66,6%
estdo abaixo de P10, e 38,8% estdo no indice de
normalidade. Do total das criangas na faixa etaria de
36 meses, 42,8% estéo abaixo de P10, 28,5% estéo

no indice de normalidade, e 23,8% estdo acima de
P10. Do total das criangas na faixa etaria de 48 meses,
50% estao abaixo de P10, 30% estdo no indice de
normalidade, e 20% estdo acima de P90.

Em relacdo as criangcas abaixo de P10,
segundo a idade, obtemos os seguintes resultados:

Porcentagem do total de criangas abaixo de P10 relacionado a

idade
16% 16%
@12 Meses
W 24 Meses
136 Meses
048 Meses

De acordo com os resultados obtidos, foram
realizadas visitas domiciliares as familias das 31
criangas abaixo do Percentil 10. Constatou-se que nao
ha interesse a respeito do crescimento e
desenvolvimento integral e muito menos do estado
nutricional deficiente de seus filhos, alegando outros
problemas para preocupam a familia, como pode ser
evidenciado abaixo:

“Aqui a gente tem que ver se vai ter comida
pra amanh@, se vai ter dinheiro pra remédio, e
quando meu filho mais velho ndo carece de
dinheiro pra pagar os traficante, senado ele
morre...

Pode deixar que essa
sozinha.” (F1)

molecada cresce

Percebe-se que a preocupagao esta em torno
da sobrevivéncia, outras preocupagbes sao
dispensaveis e/ou supérfulos. Com esses dados

pudemos concluir que as dificuldades marcam as vidas
dessas pessoas, que estdo sempre preocupados com
seus sustentos, com a violéncia (pois a qualquer
momento qualquer um pode ser uma vitma dela),
drogas, a prépria discriminagdo social imposta pela
sociedade (falta de emprego, discriminagdo devido
baixa escolaridade, apresentag&o pessoal, cor da pele,
etc) aléem de muitas outras dificuldades, que muitas
vezes esses pais apavorados e preocupados se
esquecem de acompanhar todo o processo de
crescimento e desenvolvimento de seus filhos, e ndo
raramente negam essa importancia.

Ha um estilo de musica préprio da periferia, o
“Rap”, que descreve a realidade de vida deles numa
visdo bem propria deles, e ha um trecho que diz:

“..seria diferente se eu fosse mauricinho;
criado a Sustagem e Leite Ninho
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colégio particular, depois faculdade, mas néo,
néo é essa a minha realidade

sou caboclinho comum
com sangue no olho, com édio na veia
soldado do morro

feio esperto com uma cara de mal, a
sociedade me criou mais um marginal

eu tenho uma 9 e uma HK [modelos de
metralhadoras]

”

com odio na veia, pronta para atirar ...
(“Soldado do Morro”, MV Bill)

Este trecho traduz a violéncia e a revolta
contra a sociedade que eles acreditam que é a
culpada por todas suas dificuldades. Essa &€ uma
realidade muito proxima dessas criangas, que desde
muito cedo convivem com esses problemas sociais, e
podem revoltar-se mais tarde, tornando um ciclo
vicioso, pois toda essa revolta provavelmente vao
transmitir aos filhos, que sofrendo a discriminagéo e
somando as condicdes reais de sobrevivéncia,
passardo a também se perguntar porque devem ser
excluidos dessa forma tdo traumatica e dolorosa da
sociedade, e finalmente acabam se revoltando contra
ela.

Ao grupo de criangas abaixo de P10, foram
dadas explicagbes aos pais e responsaveis a respeito
da importancia do acompanhamento do
desenvolvimento global de seus filhos, desde a
alimentacdo ao cuidado emocional e afetivo. Foram
orientados com medidas caseiras para prevencao de
doencas e solugbes de problemas de saude, assim
como métodos contraceptivos a fim de evitar o
crescimento ndo planejado da familia j& numerosa. Foi
articulado com a UBS local a possibilidade do
atendimento dessas criangas, em comum acordo com
a Coordenadora da creche a fim de proporcionar um
suporte permanente a saude, principalmente
direcionado a prevencgao de doencgas e agravos.

CONCLUSAO

Este estudo realizado em uma creche
municipal na periferia de Ribeirdo Preto com o objetivo
de conhecer o estado nutricional e as interacdes
sociais das 58 criancas matriculadas, mostrou que
53,4% das criangas estdo abaixo do P10, sendo que
destas 48,3% encontram-se na faixa etaria de 24
meses.

Em relacdo ao meio social e as familias
dessas criangas, foi observado através de visitas
domiciliares grande pobreza e precariedade em suas
residéncias. Ha grandes dificuldades relacionadas ao
desemprego, alto indice de criminalidade devido
narcotrafico e exclusédo social. Os pais alegam nao se
preocuparem com seus filhos, pois “eles crescem
sozinhos” (sic). Portanto, a presenca da enfermeira
nesse contexto € de grande importancia, pois o

crescimento infantil e o desenvolvimento psiquico e
social refletirdo na formagédo de um cidadao, humano e
consciente, amenizando quadros desfavoraveis a partir
da educacdo em saude, conscientizagdo de seus
papéis na sociedade e a importancia de suas
responsabilidades.
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