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1. RESUMO

Objetivo: Prevenir e diagnosticar patologias nutricionais e fonoaudioldgicas, proporcionando melhoria na
qualidade de vida e bem estar do individuo.

Casuistica e Métodos: O trabalho foi realizado no periodo de Agosto (2004) a Fevereiro (2005), com 426
matriculadas na ESCOLA ESTADUAL “Prof* Dora Maria Maciel de Castro Kanso” na comunidade do
Bairro Village e com 82 criancas matriculadas no Centro de Formagdo “Semente da Vida” no bairro Jardim
Novo Flamboyant, na faixa etdria de um a dezessete anos de idade, sdo consideradas populacdes carentes.
Realizada Triagem Nutricional, Fonoaudioldgica e Audiométrica, Palestras para Pais e Alunos, Assessoria
aos Diretores e Professores e Atividades Ludicas.

Resultados: Quanto a Desnutricdo observou-se que 78% das criangas avaliadas (1* a 4%) e 54% dos
adolescentes (5% a 8%) da escola e 42% das criancas avaliadas da Creche apresentaram algum tipo de
Desnutri¢do. Quanto a Obesidade detectou-se que 12% das criangas avaliadas (1* a 4%) foram consideradas
Sobrepeso e Obesas e 2% foram consideradas Sobrepeso com Estatura Baixa, 27% dos adolescentes
avaliados foram considerados Sobrepeso e Obesos e 3% foram considerados Sobrepeso com Estatura Baixa.
Na creche 51% das criangas avaliadas foram considerados Sobrepeso e Obesas e 5% foram consideradas
Sobrepeso com Estatura Baixa. Quanto as Patologias Fonoaudiolégicas, 36% das criangas avaliadas
apresentaram alteracoes nas Estruturas e 34% apresentaram alteracdes na Funcdo do Sistema
Estomatogndtico, na Fala observou-se que 12% das criangcas apresentaram no seu quadro fonético-
fonolégico, na Avaliacdo de Linguagem Oral e Escrita foram encontrados 18% das criangas com atraso
significativo no seu desenvolvimento, na avaliacdo de Audi¢do 14% das criangas avaliadas (1* a 4*) e 32%
das criancas avaliadas da Pré-escola da creche apresentaram alteracdes sugestivas de Perda Auditiva.

Conclusées: O trabalho comprovou um alto indice de patologias nutricionais e fonoaudioldgicas, ressaltando
a necessidade do atendimento individualizado e tratamento interdisciplinar. Pretendemos gerar reflexdes
quanto a necessidade de uma visdo ampla, contextualizada e integrativa da sadde coletiva, focalizando a
promocdo das condi¢gdes de vida das pessoas e do seu ambiente.



2. SUMMARY

Objective: Prevent and diagnose nutritional and phonoaudiologics pathologies, providing improvements in
individual’s life quality and welfare.

Method: This work was made in the time span from August/2004 to February/2005, with 426 children
registered at ‘“Prof* Dora Maria Maciel de Castro Kanso” School at the community of Village
neighbourhood, on the band age from one to seventeen years old, considered needed people. It was made
nutritional, phonoaudiologic and audiometric selection.

Results: About malnutrition, it has been seen that 78% of the evaluated children (1% to 4™ grade) and 54% of
the teenagers (5" to 8" grade) from the high school and 42% of the children from the day-care center
reported some kind of malnutrition. About obesity, it was detected that 12% of the evaluated children (1% to
4™ grade) were considered Overweight and Obese and 2% were considered Overweight with Low Height,
27% of the evaluated teenagers were considered Overweight and Obese and 3% were considered Overweight
with Low Height. At the day-care center, 51% of the evaluated children were considered Overweight and
Obese and 5% were considered Overweight with Low Height. About the phonoaudiologics pathologies, 36%
of the evaluated children showed alterations in the Structures and 34% showed alterations in the Functions of
the Stomatognatic System. In Speech it has been seen that 12% of the children reported in their phonetic-
physiologic chart. On Oral Language and Written Evaluation it was found 18% of the children with
significant delay in their development. On Hearing evaluation, 14% of the evaluated children (1* to 4"
grade) and 32% of the evaluated children on daily pay-school from the day-care center presented suggestive
alterations of Hearing Loss.

Conclusions: This work confirmed a High index of nutritional and phonoaudiologics pathologies,
emphasizing the need of a individualized service and interdisciplinary treatment. We intend to create
reflections about the need of a broad contextualized and integrated view of the collective health, focusing the
promotion of the life conditions of the people and their environment.



3. INTRODUCAO

A preocupagdo em proteger a saide acompanha os homens através dos tempos. Nos periodos histéricos, os
patriarcas legislavam sobre os aspectos gerais de satde e estabeleciam preceitos visando a higiene dos seus
povos. Na idade Média, a perspectiva de vida do Homem era de 30 anos. Atualmente no Brasil, a expectativa
de vida é de que ultrapassemos os 71 anos - média sempre alargada pelos avancos tecnoldgicos da medicina,
pela interdisciplinariedade, pela facilidade ao acesso de informacdes, pela preocupacdo com prevencao de
doencas, melhoria no bem-estar e qualidade de vida.

De acordo com Cravioto & Milan (1989) a nutrigdo € um dos vérios fatores ambientais que influencia o
crescimento e o desenvolvimento do individuo, do nascimento até a sua morte, considerando a quantidade e
a qualidade desta.

Para os autores, € importante se considerar as dimensdes da nutricdo. A primeira dimensao, a fisioldgica,
seria o conjunto de propriedades do alimento que o fazem adequado ou inadequado para a sobrevivéncia do
individuo como tal.

A segunda, a psicofisica, que seria o alimento em si, ndo em suas propriedades de ser veiculo de nutrientes,
sendo na caracteristica de ser veiculo de estimulos sensoriais através de suas propriedades organolépticas,
que seriam, consisténcia, odor, cor, sabor ou gosto, temperatura, etc. Essas propriedades influenciam no
crescimento e desenvolvimento craniofacial, a relagdo forma e fung@o sdo bdsicas no seu crescimento,
desenvolvendo de forma adequada suas fungdes de respiragdo, fonacao, suc¢do, mastigacio e degluticdo.

A terceira dimensao, psicossocial, ao contrdrio das duas primeiras que compreendem agdes ou interagdes
entre o individuo e o alimento, é de inter-relacdo humana, compreende o uso dos alimentos e a alimentagcdo
como formas simbdlicas de comunicacdo, primeiro entre a mie e a crianga e, posteriormente, entre o
individuo e a sociedade.

Desde 1995, o GAIA vem desenvolvendo projetos no Distrito de Bardo Geraldo na cidade de Campinas
(SP), em especial na Escola Estadual “Roque de Magalhdes Barros” no Bairro Real Parque. Baseado no
vinculo entre o GAIA e a escola, foi iniciado em agosto de 2003 o Projeto “Viver Bem”, com o objetivo de
investigar e tratar as criangas portadoras de alteracdes nutricionais e fonoaudiolégicas, com apoio do Centro
de Satide e da Pastoral da Crianca.

Em 2004, o projeto foi direcionado para a Escola Estadual “Prof* Dora Maria Maciel de Castro Kanso”
localizada no Bairro Village Campinas, zona rural do Distrito de Bardao Geraldo, e que possuia 426 criancas
matriculadas no ano de 2004. Sua comunidade tem como caracteristica um nivel sécio-econdmico baixo,
sendo a média da renda familiar desse bairro de dois saldrios minimos.

O Centro de Formagao “Semente da Vida” é uma entidade de Assisténcia Social, localizada no bairro Jardim
Novo Flamboyant, de cariter filantrépico e fundada em 24 de marco de 1995. E uma instituicio social
destinada ao atendimento de 90 criancas de zero a seis anos. O bairro é caracterizado em sua totalidade por
moradias relativamente boas, moradias precdrias e alguns barracos. Apresenta baixo nivel sécio-econdmico e
um relativo indice de desemprego.

4. CASUISTICA E METODOS

O trabalho foi realizado em um periodo de sete meses (de agosto de 2004 a fevereiro de 2005) no Bairro
Village Campinas, com 426 alunos na faixa etdria de sete a dezessete anos matriculados na Escola Estadual
“Prof* Dora Maria Maciel de Castro Kanso” e no Bairro Jardim Novo Flamboyant com 82 criancas na faixa
etdria de um a sete anos matriculados no Centro de Formagao “Semente da Vida”, suas respectivas familias,
profissionais da drea da Satdde e Educacao.

Tabela 1 - Apresentacdo da Situacdo Escolar nas Instituicoes.

Escola Escola Creche e
1% a 4 séries | 5* a 8% séries | Pré-escola
Matriculados 187 239 82
Transferidos 18 26 0
Desisténcias 8 5 1
Mudancga de Sala 2 0 0

Os dados para andlise foram obtidos através da Triagem Nutricional, Fonoaudioldgica e Audiométrica.
Foram utilizados questiondrios padronizados para as diferentes faixas etdrias e aprovadas pelas institui¢des
envolvidas.

Ap6s a apresentagdo do trabalho com as institui¢cdes envolvidas foi iniciada a coleta de dados através de:



A) Triagem Nutricional

Foram atendidas na Triagem Nutricional cinco criangas de cada vez, recebendo orientagdes como retirar os
sapatos e acessorios, postura adequada durante a pesagem, ficar de costas para a trena com postura ereta
apoiando-se na parede para iniciar a triagem (pesar e medir a altura). Os dados antropométricos das criancas
foram colocados nas curvas disponiveis do NCHS (National Center for Health and Statistics), peso/idade,
estatura/idade e IMC (fndice de Massa Corporal). Foram utilizadas a balanca e a trena.

B) Triagem Fonoaudiolégica

A triagem fonoaudioldgica consiste em uma avaliacdo individual com o objetivo de verificar o
desenvolvimento de fala e linguagem, através do uso de atividades de noc¢des bésicas de linguagem, dlbum
fonoarticulatério (Album contendo figuras com fonemas).

Usados em nosso quadro fonético-fonolégico, (respeitando a faixa etdria do individuo).

O grau de atencdo, concentragdo, compreensao e entendimento foram analisados de acordo com as respostas
obtidas em conversa espontinea.Coletado dado quanto aos Habitos Orais Nocivos (uso de mamadeira,
chupeta e succao digital), seu tempo de uso e a freqiiéncia ao dentista.

Foram avaliados as estruturas do sistema estomatogndtico, a musculatura perioral, os ldbios superior e
inferior, a lingua, os palatos duro e mole, a tvula, as tonsilas, os freios, a arcada dentaria, o estado geral dos
dentes e a alteracdo de oclusdo, com o uso de luvas descartaveis e espatulas. Posteriormente foram avaliadas
as fun¢des neurovegetativas (respiracao, fonagdo, sucg¢do, mastigacdo e degluticio) com o uso de canudos,
linguas-de-sogra, bexigas, copos descartdveis e alimentos. As avaliacdes de mastigacdo e degluticdo também
foram observadas durante o intervalo dos alunos (recreio).

C) Triagem Audiométrica

Foram realizados exames audiométricos nas criangas de seis anos de idade (Pré-escola) da Creche “Semente
da Vida” e nas criangas de sete a onze anos de idade (da primeira a quarta série) da Escola Estadual “Prof*
Dora Maria Maciel de Castro Kanso”.

A avaliacdo consistiu em realizar exame audiométrico individual, nas freqiiéncias 500, 1.000, 2.000 e 4.000
Hz (compreensdo da drea da fala) atingindo um limiar auditivo de 25 decibéis, levando em consideracio o
nivel de ruido. O exame ndo foi realizado em cabine actstica e ndo foi realizado otoscopia. Uso de
Audidmetro modelo MAICO calibrado de acordo com as normas vigentes e um protocolo contendo a
identificacdo da crianca e o Audiograma.

Tabela 2 - Apresentacdo da Prevaléncia das Criangas Avaliadas.
Procedimentos Escola | Creche
Triagem Nutricional 324 79
Triagem Fonoaudioldgica| 139 14
Triagem Audiométrica 142 20

D) Palestras para Alunos

Foram dadas Orienta¢des Nutricionais e Fonoaudioldgicas, através de palestras, com objetivo de transmitir

novos conceitos, buscando influenciar bons hédbitos alimentares, adequados as suas tradi¢des familiares e

culturais, promovendo bem-estar e prevenindo doencas nas diversas etapas da vida.

As palestras foram elaboradas de acordo com cada série e os materiais a serem usados foram determinados

respeitando as faixas etdrias.

Foram abordados os seguintes temas:

- Saide e Qualidade de Vida;

- O papel dos Profissionais de Saide Nutricionista e Fonoaudiélogo;

- Crescimento e Desenvolvimento;

- A importancia de uma Boa Alimentagio;

- Histéria dos Alimentos;

- Como ocorre o Processo de Digestdo dos Alimentos;

- A importancia das Estruturas do Sistema Estomatogndtico e suas fun¢des de Mastigacao e Degluticdo no
processo de digestio;

- A Piramide Alimentar;

- Enfoque dos Macros e Micro Nutrientes;



- Habitos Alimentares Regionais;

- Habitos Alimentares na Adolescéncia;

- Patologias Nutricionais e Fonoaudioldgicas na adolescéncia e na idade adulta;

- Higiene Corporal e dos Alimentos;

- Higiene Bucal.

Os materiais utilizados foram flanel6grafo (Pirdmide Alimentar) e videos educativos. Foi realizada a
atividade lidica com as criancas das primeiras, segundas, terceiras e quartas séries denominada “Lanchinho
Divertido” consistia na apresentacao de ingredientes para fazer um lanche, apds as palestras, com objetivo de
vivenciar o conteido abordado, passando do concreto para o abstrato. Os ingredientes eram paes, presunto,
queijo, cenoura, alface e catchup.

E) Palestras para Pais

As palestras foram dadas para os pais da Escola Estadual “Prof* Dora Maria Maciel de Castro Kanso” e para
a Creche “Semente da Vida”, com objetivo de orientar sobre os aspectos nutricionais e fonoaudiolégicos,
prevencdo de doencas e uma alimentacdo equilibrada, integrando os pais (familia) no processo ensino-
aprendizagem do seu filho e promovendo o bem-estar e qualidade de vida para todos os membros da familia.
Abordados os seguintes temas:

- Saide e Qualidade de Vida;

- O papel dos profissionais de Saide Nutricionista e Fonoaudi6logo;

- A importancia de uma Boa Alimentacdo;

- Crescimento e Desenvolvimento;

- A importancia das Estruturas do Sistema Estomatognatico e suas fungdes de Mastigacao e Degluticao;

- Higiene Bucal e Habitos Orais Inadequados;

- Reaproveitamento e Orientagdes sobre Carddpios Variados.

Os materiais utilizados foram Video Educativo, Retroprojetor e Transparéncias.

Participaram das palestras, aproximadamente cento e trés (103) pais e ou algum membro da familia.

F) Curso sobre Satide Vocal para os Professores

O Curso sobre Saide Vocal foi oferecido aos professores de quinta as oitavas séries da Escola Estadual
“Professora Dora Maria Maciel de Castro Kanso”, com o objetivo orientar os educadores sobre as formas de
manifestacdes da comunicagdo humana, promovendo a¢cdes preventivas e educativas voltados para sua Satde
Vocal, visando o cumprimento da Lei 10.893 de 28 de Setembro de 2001, sobre a Satide Vocal do Professor,
cujo objetivo € a prevencdo de problemas vocais nos professores da rede Estadual de Ensino.

Descricdo da Atividade:

A atividade foi previamente programada para ser realizada no dia 26/10/04, os professores receberdo a
orientacdo para usar roupas e sapatos confortaveis para desenvolver a dinamica de grupo.

Foram abordados os seguintes temas:

- O papel do profissional Fonoaudiélogo.

- As formas de Comunica¢cdo Humana.

- As estruturas envolvidas no processo de Fonagao.

- A importéncia da fun¢do da Respiracdo no processo de Fonacao.

- Adequagao de Postura Corporal.

- As patologias Vocais.

- Higiene Vocal.

- Exercicios de Relaxamento.

- Exercicios de Respiragao.

- Exercicios de Aquecimento e Desaquecimento Vocal.

Os materiais utilizados foram: video sobre saide vocal, video e CD-ROM sobre as patologias vocais e
exames, equipamento de som para realizar uma dindmica de relaxamento e entrega de manual sobre saide
vocal para os professores.

G) Atividades com Alunos

Foram realizadas atividades com os alunos de primeira a oitava séries da Escola Estadual “Professora Dora
Maria Maciel de Castro Kanso”, como instrumento de avaliacdo dos contelddos abordados. As propostas das
atividades foram elaboradas de acordo com cada série. Para as primeiras e segundas séries foi proposto um
desenho e para as terceiras a sextas uma redacdo sobre o tema “Sadde e Qualidade de Vida”, e para as



sétimas e oitavas séries uma Gincana que consistia na resolucao de uma situagdo problema, com enfoque no
conteudo abordado durante as palestras. Contamos com todos os alunos presentes.

Na Creche “Semente da Vida” foi realizado uma atividade lidica com as criancas da Pré-escola, a proposta
era a interpretacdo das histdrias dos livros infantis através de um teatro denominado “A Festa dos Vegetais”.
Contamos com todos os alunos presentes.

Durante todo o desenvolvimento do trabalho foram realizadas reunides da equipe, com os diretores das
instituicdes envolvidas, com os profissionais da drea da Saide e Educacdo com o objetivo de planejamento,
integracao, assessoria e discussdo de casos.

5. RESULTADOS

Escola Estadual “Prof® Dora Maria Maciel de Castro Kanso”
Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados da Triagem Fonoaudioldgica realizadas nas criancas de primeira
a quarta séries.

e Avaliados na Triagem Fonoaudioldgica: 139
e Avaliados na Triagem Audiométrica: 142

¢ Nao realizaram Triagem Fonoaudiolégica: 12
e Nao realizaram Triagem Audiométrica: 13

e Nao quis realizar o Exame Audiométrico: 1

Tabela 3 - Resultados da Triagem Fonoaudiolégica.

Critérios de Avaliacdo | Alterados | Eutréficos | Total
Fala 30 100 130
Linguagem 45 85 130
OFA’S 95 35 130
ENV’'S 86 44 130

Triagem Fonoaudiolégica

Fala
12%

FNV’'S
34% Linguagem

18%

OFA’S
36%

Figura 1

Os resultados da Triagem Fonoaudiolégica (figura 1) demonstraram que 36% das criangas avaliadas
apresentaram alteracdes nas Estruturas do Sistema Estomatognatico (Orgios Fonoarticulatérios) e 34%
apresentaram alteracdes na Funcdo desse Sistema (Fun¢des Neurovegetativas). Na Comunicagdo Oral (Fala)
12% das criancas apresentaram alteracdes no seu quadro fonético-fonoldgico. Na Avaliacdo de Linguagem
(Oral e Escrita) 18% das criangas apresentaram atraso significativo no desenvolvimento da Linguagem Oral
e Escrita.



Triagem Audiométrica

Foram considerados exames alterados os que apresentaram os seguintes resultados:

- Limiar auditivo abaixo de 25 decibéis nas freqii€ncias testadas;

- Alunos que apresentaram dificuldade na compreensio das ordens dadas durante a realiza¢do do exame,
dificultando a interpretacdo do mesmo;

Os exames realizados com alunos que apresentaram alteracdes respiratorias (resfriados e alergias) foram

considerados sem alteragdo, respeitando a permanéncia do seu limiar auditivo de 25 decibéis nas freqiiéncias

testadas.

Tabela 4 - Resultados da Triagem Audiométrica.
Avaliacdo Audiométrica | Alterado | Ndo Alterados | Total
Limiar Auditivo 18 110 128

Triagem Audiométrica

128

Hl Total @Nao Alterados B Alterados

Figura 2

Os Resultados obtidos através da Triagem Audiométrica, conforme apresentados na Tabela 4 (Figura 2),
demonstram que 14% das criancas avaliadas apresentaram altera¢des no seu Limiar Auditivo (Abaixo de 25
decibéis) nas freqiiéncias testadas, sugestivo de Perda Auditiva Leve.

Foram coletados dados junto as criangas avaliadas, quanto aos Hébitos Orais Nocivos (uso de mamadeira,
chupeta e succao digital), seu tempo de uso e a freqiiéncia ao dentista, conforme as Tabelas 4, 5 e 6.

Tabela 5 - Apresentacdo da Freqii€ncia ao Dentista.
Freqiientam | Nao Freqiientam | Total
60 70 130

Tabela 6 - Apresentacdo da Prevaléncia dos Hébitos Orais Nocivos.
Fez Uso 103
Naofezuso | 7
Nao respondeu | 20
Total 130
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Figura 3

A Tabela 6 (Figura 3) demonstra que 80% das criancas avaliadas fizeram o uso de Hébitos Orais
Inadequados, 15% nao souberam responder e 5% nao fizeram o uso.

Tabela 7 - Apresentacdo dos Habitos Orais Nocivos.

Chupeta e Mamadeira | 93
Chupeta 4
Mamadeira 4
Succdo Digital 2
Total 103

Habitos Orais Nocivos

Mamadeira SL_lc_gao
49, Digital
° 2%
Chupeta
4%

Chupeta e
Mamadeira
90%

Figura 4

A Tabela 7 (Figura 4) demonstra que 90% das criancgas avaliadas fizeram o uso de dois tipos de Habitos
Inadequados (mamadeira e chupeta), 4% usaram apenas a chupeta, 4% fizeram apenas o uso da mamadeira e
2% apresentaram Sucg¢do Digital.



Analisando os dados coletados nas triagens relacionados com as informagdes obtidas através das respostas
das criangas avaliadas verificou-se que 44 alunos das primeiras as quartas séries necessitam de Intervencao
Fonoaudiolégica Imediata.

Creche “Semente da Vida”

As criangas avaliadas na Triagem Fonoaudioldgica foram indicadas pela Pedagoga e pelos professores das
classes do Maternal, Infantil I e II e Pré-escola, por apresentarem suspeitas de alteracdes fonoaudioldgicas.
As criangas avaliadas e os resultados obtidos estdo descritos abaixo:

Tabela 8 - Apresentacdo dos Resultados da Avaliagdo Fonoaudioldgica.

Séries | N° de Criancas Avaliadas | Alterados
Maternal 6 6
Infantil I 3 3
Infantil II 2 2
Pré-escola 3 3
Total 14 14

Resultados da Avaliacdao Fonoaudiologica
6 6

N ¢ de Criangas Avaliadas Alterados
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Figura 5

Os Resultados obtidos através da Triagem Fonoaudiolégica, conforme apresentados na Tabela 8 (Figura 5)
demonstram que 14 (100%) criancas avaliadas apresentaram alteracdes nas Estruturas e na Fungdo do
Sistema Estomatognitico (Orgdos Fonoarticulatérios e Fungdes Neurovegetativas), alteracdes no seu quadro
fonético-fonoldgico e atraso significativo no desenvolvimento da Linguagem Oral e Escrita.

Triagem Audiométrica

Realizada Triagem Audiométrica em 19 criancas matriculadas na Pré-escola da Creche “Semente da Vida”.

Foram considerados exames alterados os que apresentaram os seguintes resultados:

- Limiar auditivo abaixo de 25 decibéis nas freqii€ncias testadas;

- Alunos que apresentaram dificuldade na compreensio das ordens dadas durante a realiza¢do do exame,
dificultando a interpretacao do mesmo;

Os exames realizados com alunos que apresentaram alteracdes respiratorias (resfriados e alergias) foram

considerados sem alteragdo, respeitando a permanéncia do seu limiar auditivo de 25 decibéis nas freqiiéncias

testadas.

Tabela 9 - Resultados da Triagem Audiométrica.
Avaliacio Audiométrica | Alterados | Ndo Alterados | Total
Limiar Auditivo 6 13 19
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Figura 6

Os Resultados obtidos através da Triagem Audiométrica, conforme apresentados na Tabela 9 (Figura 6),
demonstram que 32% das criangas avaliadas apresentaram altera¢des no seu Limiar Auditivo (Abaixo de 25
decibéis) nas freqii€ncias testadas, sugestivo de Perda Auditiva Leve.

Triagem Nutricional

Escola Estadual “Prof® Dora Maria Maciel de Castro Kanso”
Realizacdo da Triagem Nutricional nas criancas de primeiras as quartas séries com os seguintes resultados.

Classificacao Nutricional segundo Peso por Idade

Foram utilizados os percentis igual ou menor que 5 para Baixo Peso, para as criangas avaliadas que
apresentaram percentis 5,01 a 25 foram consideradas Risco de Baixo Peso, Eutréficos para as criancas que
demonstraram percentis de 25,01 a 75, Sobrepeso para as criangas com percentis 75,01 a 89,99 e Obeso para
as criancas avaliadas que apresentaram percentil maior ou igual a 90, de acordo com do National Center for
Health and Statistics (NCHS), citado em Anexo.

Tabela 10 - Apresentacdo dos Resultados de Primeiras as Quartas Séries.

Classificagio 1% séries A e B | 2" séries A e B | 3" séries A e B | 4" séries A e B | Total
Baixo Peso 17 5 3 4 29
Risco Baixo Peso 6 9 9 13 37
Eutréfico 15 17 15 14 61
Sobrepeso 6 1 2 2 11
Obeso 0 2 1 0 3
Total 44 34 30 33 141
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Figura 7

De acordo com a Tabela 10 (Figura 7) foram encontradas 21% das criancgas avaliadas com Baixo Peso, 26%
com Risco para Baixo Peso, 43% sdo Eutréficas, 8% sido Sobrepesos e 2 % sdao Obesas.

Classificacao Nutricional segundo Estatura por Idade

Foram utilizados os percentis igual ou menor que 5 para Baixo Peso, para as criangas avaliadas que
apresentaram percentis 5,01 a 25 foram consideradas Risco de Baixo Peso, Eutréficos para as criangas que
demonstraram percentil acima de 25,01 de acordo com do National Center for Health and Statistics (NCHS).

Tabela 11 - Apresentacdo dos Resultados de Primeiras as Quartas Séries.

Classificagio 1° séries A e B | 2" séries A e B | 3" séries A e B | 4" séries A e B | Total
Baixo Peso 11 5 1 1 18
Risco Baixo Peso 13 6 6 8 33
Eutréfico 20 23 23 24 90
Total 44 34 30 33 141

Estatura por Idade

Baixo Peso
13%

Risco Baixo
Peso
23%

Eutréfico
64%

Figura 8
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A Tabela 11 (Figura 8) demonstra que 13% de criancas avaliadas apresentaram Baixo Peso, 23% Risco para
Baixo Peso e 64% das criangas sio Eutroficas.

Classificaciio Nutricional segundo Indice de Massa Corporal

Foram utilizados os percentis igual ou menor que 5 para Baixo Peso, para as criancas avaliadas que
apresentaram percentis 5,01 a 15 foram consideradas Risco de Baixo Peso, Eutréficos para as criangas que
demonstraram percentis de 15,01 a 85, Sobrepeso para as criancas com percentis 85,01 a 95 e Obeso para as
criancas avaliadas que apresentaram percentil maior ou igual que 95, 01, de acordo com do National Center
for Health and Statistics (NCHS) e OMS (WHO, 1995).

Tabela 12 - Apresentacdo dos Resultados de Primeiras as Quartas Séries.

Classificagio 1° séries A e B | 2" séries A e B | 3" séries A e B | 4" séries A e B | Total
Baixo Peso 16 5 5 7 33
Risco Baixo Peso 5 4 3 3 15
Eutréfico 21 23 21 21 86
Sobrepeso 2 0 1 2 5
Obeso 0 2 0 0 2
Total 44 34 30 33 141

indice de Massa Corporal (IMC)

Obeso
1%

Baixo Peso

Sobrepeso .
4% 23%
Risco Baixo
Peso
Eutréfico 1%

61%

Figura 9

De acordo com a Tabela 12 (Figura 9) foram encontradas 23% de criancas avaliadas com Baixo Peso, 11%
com Risco para Baixo Peso, 61% sdo Eutréficas, 4% sido Sobrepeso e 1 % sdao Obesas.

Escola Estadual “Prof® Dora Maria Maciel de Castro Kanso”
Realizagdo da Triagem Nutricional nos adolescentes de quintas as oitavas séries com os seguintes resultados.

Classificacao Nutricional segundo Peso por Idade

Foram utilizados os percentis igual ou menor que 5 para Baixo Peso, para os adolescentes avaliados que
apresentaram percentis 5,01 a 25 foram considerados Risco de Baixo Peso, Eutr6ficos para os adolescentes
que demonstraram percentis de 25,01 a 75, Sobrepeso para os adolescentes com percentis 75,01 a 89,99 e
Obeso para os adolescentes avaliados que apresentaram percentil maior ou igual a 90, de acordo com do
National Center for Health and Statistics (NCHS). Anexo

Tabela 13 - Apresentacdo dos Resultados de Quintas as Oitavas Séries.

Classificagio 5" séries A e B | 6" séries A e B | 7" séries A e B | 8" séries A e B | Total
Baixo Peso 8 7 0 6 21
Risco Baixo Peso 18 10 6 5 39
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Eutréfico 20 29 23 17 89
Sobrepeso 5 4 3 6 18
Obeso 4 3 5 4 16
Total 55 53 37 38 183

Peso por Idade

Obeso Baixo Peso
9% 1%

Sobrepeso

10%

Risco B.Peso
21%

Eutréfico
49%

De acordo com Tabela 13 (Figura 10) foram encontrados 11% dos adolescentes avaliados com Baixo Peso,

Figura 10

21% com Risco para Baixo Peso, 49% sao Eutréficos, 10% s@o Sobrepesos e 9 % sdo Obesos.

Classificacao Nutricional segundo Estatura por Idade

Foram utilizados os percentis igual ou menor que 5 para Baixo Peso, para os adolescentes avaliados que
apresentaram percentis 5,01 a 25 foram considerados Risco de Baixo Peso, Eutréficos para os adolescentes
que demonstraram percentis maior ou igual 25,01 de acordo com do National Center for Health and Statistics

(NCHS).
Tabela 14 - Apresentacdo dos Resultados de Quintas as Oitavas Séries.
Classificagio 5" séries A e B | 6" séries A e B | 7" séries A e B | 8" séries A e B | Total
Baixo Peso 4 5 0 8 17
Risco Baixo Peso 19 12 7 7 45
Eutréfico 32 36 30 23 121
Total 55 53 37 38 183
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Figura 11

De acordo com a Tabela 14 (Figura 11) foram encontradas 9% dos adolescentes avaliados com Baixo Peso,
25% com Risco para Baixo Peso, 66% dos adolescentes sao Eutréficos.

Classificacao Nutricional segundo Indice de Massa Corporal

Foram utilizados os percentis igual ou menor que 5 para Baixo Peso, para os adolescentes avaliados que
apresentaram percentis 5,01 a 15 foram considerados Risco de Baixo Peso, Eutr6ficos para os adolescentes
que demonstraram percentis de 15,01 a 85, Sobrepeso para os adolescentes com percentis 85,01 a 95 e Obeso
para os adolescentes avaliados que apresentaram percentil maior ou igual que 95,01, de acordo com do
National Center for Health and Statistics (NCHS) e OMS (WHO, 1995).

Tabela 15 - Apresentacdo dos Resultados de Quintas as Oitavas Séries.

Classificagio 5" séries A e B | 6" séries A e B | 7" séries A e B | 8" séries A e B | Total
Baixo Peso 8 7 4 6 25
Risco Baixo Peso 7 5 2 3 17
Eutréfico 33 36 26 22 117
Sobrepeso 5 3 4 4 16
Obeso 2 2 1 3 8
Total 55 53 37 38 183
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Figura 15

A Tabela 15 (Figura 12) demonstra que 14% dos adolescentes avaliados apresentaram Baixo Peso, 9% Risco
para Baixo Peso, 64% sao Eutréficos, 9% sido Sobrepesos e 4 % sdo Obesos.

Total geral dos resultados de primeira a quartas séries

Tabela 16 - Apresentacdo dos Resultados Geral de Primeiras as Quartas Séries.

Peso por Idade | Estatura por Idade | Indice de Massa Corporal
Baixo Peso 29 18 33
Risco Baixo Peso 37 33 15
Eutréfico 61 90 86
Sobrepeso 11 0 5
Obeso 3 0 2
Total 141 141 141

Total geral dos resultados de quinta a oitavas séries

Tabela 17 - Apresentacdo dos Resultados Geral de Quintas as Oitavas Séries.

Peso por Idade | Estatura por Idade | Indice de Massa Corporal
Baixo Peso 21 17 25
Risco Baixo Peso 39 45 17
Eutréfico 89 89 117
Sobrepeso 18 0 16
Obeso 16 0 8
Total 183 183 183

Total Geral dos resultados de primeira a oitavas séries
Tabela 18- Apresentacdo Geral.

Peso por Idade | Estatura por Idade | Indice de Massa Corporal
Baixo Peso 50 35 58
Risco Baixo Peso 76 78 32
Eutréfico 150 211 203
Sobrepeso 29 0 21
Obeso 19 0 10
Total 324 324 324
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Total Geral da Escola

211 203
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Figura 16

Resultado da Avaliacao Nutricional )
Comparando os indicadores Peso por Idade, Estatura por Idade e o Indice de Massa Corporal (IMC) e

analisando os dados coletados através dos questiondrios foi determinada a condi¢do nutricional das criangas
avaliadas quanto ao Baixo Peso e o Excesso de Peso.

Tabela 19 - Resultados da Avaliagdo Nutricional das Primeiras as Quartas Séries.

1" séries A e B | 2" séries A e B | 3" séries A e B | 4" séries A e B | Total
Baixo Peso / Risco Baixo Peso 24 13 15 18 70
Eutréfico / Estatura Baixa 4 2 0 1 7
Sobrepeso / Obeso 6 3 1 1 11
Sobrepeso / Estatura Baixa 1 0 0 1 2
Total 35 18 16 21 90

Avaliacao Nutricional

Sobrepeso / Sobrepeso /
Estatura
Obeso

i Baixa
12% 9,

Eutréfico /
Estatura
Baixa
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Baixo Peso /
Risco Baixo
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Figura 17

De acordo com a Avaliacdo Nutricional as criancas avaliadas apresentaram 78% consideradas Baixo Peso e
Risco de Baixo Peso, sugerindo Desnutricdio Crdnica ou Atual, 8% das criangas avaliadas foram
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consideradas Eutréficas, mas com comprometimento da Estatura, sugerindo uma Desnutricdo Pregressa (a
crianga foi desnutrida em alguma etapa da vida com recuperagdo da sua condi¢do pdndero-estatural), 12%
das criangas avaliadas foram considerados Sobrepesos e Obesas 2% das criangas avaliadas foram
consideradas Sobrepeso com Estatura Baixa, sugerindo a ocorréncia de uma Desnutri¢do Pregressa em uma
etapa de sua vida, como mostra a Tabela 19 (Figura 17).

Tabela 20 - Resultados da Avaliagdo Nutricional das Quintas as Oitavas Séries.

5" séries A e B | 6" séries A e B | 7" séries A e B | 8" séries A e B | Total
Baixo Peso / Risco Baixo Peso 27 17 7 12 63
Eutréfico / Estatura Baixa 3 6 4 6 19
Sobrepeso / Obeso 9 6 8 9 32
Sobrepeso / Estatura Baixa 1 1 1 1 4
Total 40 30 20 28 118

Avaliacao Nutricional
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Figura 18

De acordo com a Avaliacdo Nutricional os adolescentes avaliados apresentaram 54% considerados Baixo
Peso e Risco para Baixo Peso, sugerindo Desnutricdo Cronica ou Atual, 16% dos adolescentes avaliados
foram considerados Eutréficos, mas com comprometimento da Estatura, sugerindo uma Desnutri¢do
Pregressa (a crianca foi desnutrida em alguma etapa da vida com recuperacdo da sua condicdo pdndero-
estatural), 27% dos adolescentes avaliados foram considerados Sobrepesos e Obesos 3% dos adolescentes
avaliados foram considerados Sobrepeso com Estatura Baixa, sugerindo a ocorréncia de uma Desnutricdao
Pregressa em uma etapa de sua vida.

As alteracdes observadas na composicdo corporal de adolescentes podem ser reflexos de desvios nutricionais
ocorridos nos primeiros anos de vida, uma vez que o tipo de alimentacdo, durante a infancia repercute no
tamanho do corpo e, posteriormente na obesidade, podendo ser profundamente afetada tanto pelo excesso
quanto pelo déficit de alimentos, como mostra a Tabela 20 (Figura 18).

Centro de Formacao “Semente da Vida”
Realizacdo da Triagem Nutricional em 79 criancas do Ber¢ério ao Pré-escolar com os seguintes resultados.

Classificacao Nutricional segundo Peso por Idade

Foram utilizados os percentis igual ou menor que 5 para Baixo Peso, para as criangas avaliadas que
apresentaram percentis 5,01 a 25 foram consideradas Risco para Baixo Peso, Eutréficos para as criancas que
demonstraram percentis de 25,01 a 75, Sobrepeso para as criangas com percentis 75,01 a 89,99 e Obeso para
as criangas avaliadas que apresentaram percentil maior ou igual a 90, de acordo com do National Center for
Health and Statistics (NCHS).
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Tabela 21 - Apresentacdo dos Resultados do Bergario ao Pré-escolar.

Bercédrio 1 | Bergério 2 | Maternal | Infantil 1 | Infantil 2 | Pré-escolar | Total
Baixo Peso 1 0 0 1 2 1 5
Risco Baixo Peso 2 4 1 1 4 9 21
Eutréfico 3 1 2 8 2 2 18
Sobrepeso 1 2 2 3 4 5 17
Obeso 3 2 4 2 4 3 18
Total 10 9 9 15 16 20 79
Peso por Idade
Baixo Peso
Obeso 6%
23%
Risco Baixo
Peso
26%
Sobrepeso
22%
Eutrofico
23%
Figura 16

Na tabela 21 (Figura 16) foram encontradas 6% das criangas avaliadas com Baixo Peso, 26% com Risco para
Baixo Peso, 23% sao Eutréficas, 22% sdo Sobrepesos e 23 % sido Obesas.

Classificacao Nutricional segundo Estatura por Idade

Foram utilizados os percentis igual ou menor que 5 para Baixo Peso, para as criangas avaliadas que
apresentaram percentis 5,01 a 25 foram consideradas Risco de Baixo Peso, Eutréficos para as criangas que
demonstraram percentil acima de 25, 01, de acordo com do National Center for Health and Statistics
(NCHS).

Tabela 22 - Apresentacdo dos Resultados do Bercgario ao Pré-escolar.

Bercario 1 | Bercdrio 2 | Maternal | Infantil 1 | Infantil 2 | Pré-escolar | Total
Baixo Peso 2 2 1 1 3 4 13
Risco Baixo Peso 2 2 1 0 2 5 12
Eutréfico 6 5 7 14 11 11 54
Total 10 9 9 15 16 20 79
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Figura 17

A tabela 22 (Figura 17) demonstra que 16% das criancas avaliadas apresentam Baixo Peso, 15% Risco para
Baixo Peso, 69% sao criancas Eutréficas.

Classificacao Nutricional segundo Indice de Massa Corporal

Foram utilizados os percentis igual ou menor que 5 para Baixo Peso, para as criangas avaliadas que
apresentaram percentis 5,01 a 15 foram consideradas Risco para Baixo Peso, Eutréficos para as criancas que
demonstraram percentis de 15,01 a 85, Sobrepeso para as criangas com percentis 85,01 a 95 e Obeso para as
criancas avaliadas que apresentaram percentil maior ou igual que 95, 01, de acordo com do National Center
for Health and Statistics (NCHS) e OMS (WHO, 1995).

Tabela 23 - Apresentacdo dos Resultados do Bercério ao Pré-escolar.

Bercdrio 1 | Bercdrio 2 | Maternal | Infantil 1 | Infantil 2 | Pré-escolar | Total
Baixo Peso 0 2 0 1 2 0 5
Risco Baixo Peso 1 0 0 0 0 1 2
Eutréfico 6 4 1 12 11 17 51
Sobrepeso 1 1 4 2 1 2 11
Obeso 2 2 4 0 2 0 10
Total 10 9 9 15 16 20 79
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Figura 18

A tabela 23 (Figura 18) demonstra que 6% das criancas avaliadas apresentam Baixo Peso, 3% Risco para
Baixo Peso, 64% sao Eutréficas, 14% sdo Sobrepeso e 13 % sdo Obesas.

Total Geral dos Resultados

Tabela 25 - Apresentacdo Geral.

Peso por Idade | Estatura por Idade | Indice de Massa Corporal
Baixo Peso 5 13 5
Risco Baixo Peso 21 12 2
Eutréfico 18 54 51
Sobrepeso 17 0 11
Obeso 18 0 10
Total 79 79 79

Avaliacao Nutricional Geral

54 51

Peso/ldade Estatura/ldade IMC

W Baixo Peso ORisco B.Peso MEutréfico @ESobrepeso M Obeso

Figura 19
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Resultados Avaliados

Comparando os indicadores Peso por Idade, Estatura por Idade e o Indice de Massa Corporal (IMC) e
analisando os dados coletados através dos questiondrios foi determinada a condi¢do nutricional das criangas
avaliadas quanto ao Baixo Peso e o Excesso de Peso.

Tabela 26 - Resultados da Avaliacdo Nutricional do Berg¢drio ao Pré-escolar.

Bercario 1 | Bergdrio 2 | Maternal | Infantil 1 | Infantil 2 | Pré-escolar | Total
Baixo Peso / Risco Baixo Peso 3 4 1 3 6 10 27
Eutréfico / Estatura Baixa 0 1 0 0 0 0 1
Sobrepeso / Obeso 3 4 6 5 8 8 34
Sobrepeso / Estatura Baixa 1 0 1 0 1 0 3
Total 7 9 8 8 15 18 65

Avaliacao Nutricional

Sobrepeso /

Estatura
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Figura 20

De acordo com a Avaliacdo Nutricional as criancas avaliadas apresentaram 42% consideradas Baixo Peso e
Risco de Baixo Peso, sugerindo Desnutricdio Crdnica ou Atual, 2% das criangas avaliadas foram
consideradas Eutréficas, mas com comprometimento da Estatura, sugerindo uma Desnutricdo Pregressa (a
crianca foi desnutrida em alguma etapa da vida com recuperacdo da sua condi¢do pondero-estatural), 51%
das criangas avaliadas foram considerados Sobrepesos e Obesas 5% das criangas avaliadas foram
consideradas Sobrepeso com Estatura Baixa, sugerindo a ocorréncia de uma Desnutri¢do Pregressa em uma
etapa de sua vida (possivel vida intra-uterina) conforme Tabela 26 (Figura 20).

Resultados da Avaliacdo Multidisciplinar na Escola Estadual “Prof® Dora Maria Maciel de Castro
Kanso”

Tabela 27 - Apresentacdo dos Resultados da Avaliagdo Nutricional e Fonoaudioldgica.

Séries Numero de Alunos | Alterados Nutricao e Fono
Primeiras A e B 44 22
Segundas A e B 34 12
Terceiras A e B 30 10
Quartas Ae B 33 11
Total 141 55
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Figura 21

Analisando os resultados da Avaliacdo Nutricional relacionado a Avaliagdo Fonoaudiol6gica foram
coletados os seguintes dados: 32% das criancas avaliadas nas primeiras séries A e B apresentaram desvios
nutricionais Baixo Peso, Risco para Baixo Peso, Sobrepeso, Desnutrido Pregresso, Sobrepeso com déficit na
Estatura e alteracdes de Linguagem, Fala, Orgdos Fonoarticulatérios, Fungdes Neurovegetativas e Audigio,
24% das criancgas avaliadas nas segundas séries A e B apresentaram desvios nutricionais Baixo Peso, Risco
para Baixo Peso, Obeso e alteracdes de Linguagem, Fala, Orgdos Fonoarticulatérios, Funcdes
Neurovegetativas e Audicdo, 21%das criangas avaliadas nas terceiras séries A e B apresentaram desvios
nutricionais Risco para Baixo Peso, Obeso e alteracdes de Linguagem, Fala, Orgdos Fonoarticulatérios,
Fungdes Neurovegetativas e Audicdo, 23% das criancas avaliadas nas quartas séries A e B apresentaram
desvios nutricionais Baixo Peso, Risco para Baixo Peso, Sobrepeso com déficit na Estatura e alteracdes de
Linguagem, Orgdos Fonoarticulatérios, Fungdes Neurovegetativas e Audigio.

Resultados da Avaliacao Multidisciplinar no Centro de Formacao ‘“Semente da Vida”

Tabela 28 - Apresentacdo dos Resultados da Avaliacdo Nutricional e Fonoaudiolégica.

Séries Niimero de Alunos | Alterados Nutri¢cdo e Fono
Maternal 6 3

Infantil 1 3 1

Infantil 2 2 2

Pré-escolar 19 4

Total 30 10
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Analisando os resultados da Avaliacdo Nutricional relacionado a Avaliagdo Fonoaudiolégica foram
coletados os seguintes dados: 40% das criancas avaliadas da Pré-escola apresentaram desvios nutricionais
Baixo Peso e Risco para Baixo Peso e alteracdes de Linguagem, Fala, Orgios Fonoarticulatérios, Fungdes
Neurovegetativas e Audicdo, 30% das criangas avaliadas no Maternal apresentaram desvios nutricionais
Sobrepeso e Obeso e alteracdes de Linguagem, Fala, Orgdos Fonoarticulatérios e Fungdes Neurovegetativas,
20%das criancas avaliadas no Infantil II apresentaram desvios nutricionais Sobrepeso e Obeso e alteragdes
de Linguagem, Fala, Orgdos Fonoarticulatérios e Fun¢des Neurovegetativas, 10% das criangas avaliadas no
Infantil I apresentaram desvios nutricionais Obeso e alteracdes de Linguagem, Orgdos Fonoarticulatérios e
Fungdes Neurovegetativas, conforme demonstrado na Tabela 28 (Figura 22).

Analise dos Questionarios

Questionario no Centro de Formacao “Semente da Vida”

Elaborado um questiondrio, contendo 19 questdes referentes ao perfil S6cio-econdmico, Familiar e Satide da

comunidade, com objetivo de coletar dados gerais e especificos e como instrumento de avaliacdo.

Foram entregues 82 questiondrios. Foram devolvidos e analisados 53 questiondrios com o seguinte perfil:

e Na maioria das familias o nimero de moradores corresponde a quatro pessoas, o nimero de filhos
corresponde a dois filhos por familia, sendo que dois integrantes possuem renda mensal (saldrio), os
cargos que prevalecem sdo diarista, ajudante de cozinha, pedreiro, ajudante geral, porteiro entre outros.
O grau de instru¢do da maioria € o ensino fundamental.As casas sdo de alvenaria e proprias, com 4dgua
encanada, eletricidade, geladeira e filtro de 4dgua.

¢ Quanto a alimentacdo, sdo feitas trés refeicdes didrias. Os alimentos mais consumidos sdo arroz, feijao,
pao, leite, carnes, verduras e frutas, sendo a banana, a fruta mais consumida, a alface a verdura mais
consumida e a batata o legume mais consumido.Ingerem liquidos durante as refei¢des (suco) e
apresentam dificuldade de mastigacdo (10 criangas) e degluticdo (08 criancas) de alimentos sélidos.

¢ A maioria das criancas fez uso de mamadeira durante aproximadamente 06 anos de idade, ndo fizeram
exame de audicao e ndo apresentam dificuldade na comunicagdo oral.

e As familias freqiientam o Posto de Sadde do préprio Bairro e as patologias mais encontradas foram
alergias, resfriados, gripes, cefaléia, verminose entre outras.

Questionario na Escola Estadual ‘“Prof* Dora Maria Maciel de Castro Kanso” - Primeiras as Quartas

Séries

Foram entregues 160 questiondrios. Foram devolvidos e analisados 92 com o seguinte perfil:

¢ Na maioria das familias o niimero de moradores corresponde a cinco pessoas, o nimero de filhos
corresponde a trés filhos por familia, sendo que dois integrantes possuem renda mensal (salédrio), os
cargos que prevalecem sdo doméstica, agricultor, pedreiro, ajudante geral, entre outros. O grau de
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instru¢do da maioria o ensino fundamental.As casas sdo de alvenaria e proprias, com dgua encanada,
eletricidade, geladeira e filtro de 4gua, sendo observado que 34 familias ndo possuem dgua encanada.

¢ Quanto a alimentacdo, sdo feitas trés refeicdes didrias. Os alimentos mais consumidos sdo arroz, feijao,
carnes, leite, pdo, verduras e frutas, sendo a banana, a fruta mais consumida, a alface a verdura mais
consumida e a batata e a cenoura sio os legumes mais consumidos.Ingerem liquidos durante as refei¢des
(suco) e apresentam dificuldade de mastigacdo (08 criancas) e degluticdo (10criangas) de alimentos
sOlidos (maca, carne, arroz, feijao e outros).

¢ Quanto a merenda escolar a maioria das criancas come na escola, ndo levando lanche tendo como
preferéncia alimentar sucrilhos, bolo, suco, macarronado e outros. As criangas que levam lanche
preferem salgadinho, bolacha, frutas e outros.

e A maioria das criangas fez uso de mamadeira durante aproximadamente 07 anos de idade, ndo fizeram
exame de audicao e ndo apresentam dificuldade na comunicagdo oral.

e As familias freqgiientam o Posto de Sauide do préprio Bairro (Village) e as patologias mais encontradas
foram cefaléia, resfriados, inapeténcia, alergias, gripes, vOomitos entre outras.

Questionario na Escola Estadual “Prof® Dora Maria Maciel de Castro Kanso” - Quintas as Oitavas

Séries

Foram entregue 209 questiondrios, contendo 13 questdes referentes ao perfil Familiar. Foram devolvidos e

analisados 87 com o seguinte perfil:

e Na maioria das familias o ndmero de moradores corresponde a quatro pessoas, sendo que dois
integrantes possuem renda mensal (saldrio). A maioria das pessoas que trabalham exercem sua funcdo
no periodo da manha, os cargos que prevalecem sdo diarista, pedreiro, auxiliar de producgio, agricultor,
jardineiro, entre outros.As casas sdo de alvenaria e proprias, com dgua encanada (50 familias), sem dgua
encanada (35familias), eletricidade, geladeira e filtro de dgua.

¢ Os alimentos mais consumidos pela familia sdo arroz, feijao, carnes, verduras, macarrdo, legumes e
outros. A maca € a fruta mais consumida, a alface, a verdura mais consumida e a batata os legumes mais
consumidos.Ingerem liquidos durante as refei¢cdes (suco).

e Quanto a merenda escolar a maioria das criancas come na escola, ndo levando lanche tendo como
preferéncia alimentar leite com bolacha, bolo, suco, macarronada, polenta com carne e outros. As
criangas que levam lanche preferem salgadinho e bolacha.

6. DISCUSSAO

A respeito dos Aspectos Nutricionais e Fonoaudiol6gicos apresentados no trabalho observou-se que 55 das
criancas de primeiras a quartas séries apresentam patologias Nutricionais e Fonoaudioldgicas,
correspondendo a 39% do total das criangas avaliadas. Na Creche “Semente da Vida” 10 criangas avaliadas
(33%) apresentam patologias Nutricionais e Fonoaudioldgicas.

Estudos mostram que a nutricdo é um processo que envolve praticas alimentares equilibradas levando em
consideracdo o metabolismo, o sistema nervoso e as condi¢cdes emocionais dos individuos, tem influéncia
direta nas condicdes de saide das populagdes. Quanto aos aspectos fonoaudioldgicos a literatura mostra que
o desenvolvimento craniofacial é determinado por caracteristicas hereditdrias, as quais se associam a fatores
ambientais e comportamentais, desta forma, podem ocorrer alteracdes morfoldgicas e ou funcionais durante
o crescimento, manifestando no individuo como um sintoma principal ou associado a outras patologias,
sendo causais, agravantes e ou mantenedoras do quadro.

A respeito da Desnutricao observou-se que 78% das criancas avaliadas de primeiras a quartas séries, 54%
dos adolescentes avaliados de quintas a oitavas séries na Escola Estadual “Prof* Dora Maria Maciel de
Castro Kanso” e 42% das criancas avaliadas na Creche “Semente da Vida” apresentam algum tipo de
Desnutri¢do. Vdrios estudos realizados no Brasil demonstram a co-existéncia entre desnutricdo na infancia e
doencas cronico-degenerativas na fase adulta, como obesidade, hipertensdo, cardiopatias e diabetes.
Segundo autores, Desnutricdo Pregressa significa que a crianca foi desnutrida, mas recuperou sua condi¢do
pOndero-estatural, apresenta um comprometimento da estatura, mas tem na época o peso adequado para sua
estatura. Na Desnutricdo Cronico Evolutivo a crianga apresenta baixo peso e baixa estatura tem as
caracteristicas da desnutricao pregressa além de apresentar desnutri¢io atual. Na Desnutri¢do Atual a crianga
apresenta o comprometimento do peso, mas a estatura € normal, reflete a presenca de deficiéncia nutricional
recente, ja que esse processo nao interferiu na estatura.

Quanto a Obesidade detectou-se que 12% das criangas avaliadas de primeiras a quartas séries foram
consideradas Sobrepeso e Obesas e 2% foram consideradas Sobrepeso com Estatura Baixa, 27% dos
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adolescentes avaliados foram considerados Sobrepeso e Obesos e 3% foram considerados Sobrepeso com
Estatura Baixa. Na Creche “Semente da Vida”, 51% das criangas avaliadas foram consideradas Sobrepeso e
Obesas e 5% foram consideradas Sobrepeso com Estatura Baixa.

Segundo a literatura a Obesidade € considerada uma doenga crdnica, seu principal mecanismo é um
desequilibrio entre a formacao e a destruicao de células adiposas (de gordura) no organismo.O ganho de peso
acima do normal geralmente € estimulado nos primeiros anos de vida. A obesidade deve ser prevenida tdo
logo a crianca nasga, pois, o ganho de peso acima do esperado, aumenta o nimero de células gordurosas e
favorece o aparecimento de obesidade no futuro.

A respeito das Patologias Fonoaudioldgicas observou-se que 36% das criangas avaliadas apresentam
alteracdes nas Estruturas do Sistema Estomatognitico (Orgdos Fonoarticulatérios), as mais encontradas
foram hipotonicidade de musculatura perioral, 1dbio superior encurtado e ou hipotdnico e 1dbio inferior
hipotdnico, lingua hipotonica e solta no vestibulo bucal, palato atrésico e ogival, péssimo estado geral dos
dentes com excesso de céries e alteracdes oclusais.

Quanto as Funcdes Neurovegetativas observou-se que 34% das criancas avaliadas apresentam alteracdes na
Funcgao desse Sistema (Funcdes Neurovegetativas) as mais encontradas foram alteracio de respiragdo com
predominio oral, mastigacdo unilateral e alteracdo na degluticdo de alimentos sélidos, sugestivos de
Patologias como Respiracdo Bucal e Atipia na Mastigacio e Degluticao.

Estudos demonstram que a mastigacdo destaca-se como uma das mais importantes fun¢des executadas pelo
sistema estomatognatico € responsavel pelo desenvolvimento dos ossos maxilares, pela manutengdo dos
arcos, pela estabilidade da oclusdo e pelo equilibrio muscular, propiciando assim movimentos preciosos e
coordenados que serdo necessdrios para a degluticdo fisioldgica e para a produgdo da fala. O ndmero de
individuos que executam mastigacdo unilateral é bastante elevado e atribui-se esse fato, principalmente a
consisténcia do alimento ingerido e problemas dentais e /ou nas estruturas periodontais, interferéncias
oclusais, disfungdes da ATM e problemas nos misculos da mastiga¢do e da mimica facial e/ou cervicais.

Na Comunicagdo Oral (Fala) observou-se que 12% das criangas apresentam alteragdes como trocas,
omissdes e distor¢des no seu quadro fonético-fonoldgico. Estudos feitos com criangas com problemas
articulatérios, surdez, méd formacao dentdria, faz com que a crianga desenvolva problemas de fala na tenra
idade, causando-lhes m4d adaptacdo no convivio escolar e com a sociedade.

Na Avaliacdo de Linguagem Oral e Escrita foram encontradas 18% das criangas com atraso significativo no
desenvolvimento, as alteracdes mais encontradas foram déficit de atencdo e concentracdo, atraso na
aprendizagem de Nocdes Bdsicas de Linguagem (Nocdo Espacial, Temporal, Esquema Corporal, Cores e
Tamanho), déficit na aprendizagem de leitura e escrita, trocas de grafema na escrita, alteragdes sintéticas e
semanticas, vocabuldrio pobre, déficit na construcdo de frases e textos com seqiiéncias logicas.

A respeito da Avaliagdo do Limiar Auditivo 14% das criancas avaliadas das primeiras as quartas séries e 6
(32%) das criangas avaliadas da Pré-escola na Creche “Semente da Vida” apresentaram alteracdes no seu
Limiar Auditivo (Abaixo de 25 decibéis) freqii€ncias testadas, sugestivo de Perda Auditiva Leve.

Pesquisas comprovam que com o desenvolvimento da sociedade moderna, onde o fator comunicagdo ganha a
cada momento enorme relevancia, qualquer alteracao de Linguagem Oral ou Escrita e Audicdo compromete
todo o desenvolvimento cognitivo do individuo que estd submetido ao processo de aprendizagem.

A respeito dos Habitos Orais Nocivos 80% das criangas avaliadas faz ou fizeram o uso de Hébitos Orais
Inadequados, 15% nao souberam responder e 5% ndo fizeram o uso. Quase a totalidade das criangas
avaliadas realiza hébitos orais nocivos, sendo o uso de mamadeira e chupeta 90 %, da chupeta 4%,da
mamadeira 4 % e succdo digital 2 %.A literatura aborda que a funcdo mastigatéria também pode ser
prejudicada pela presenca de hdbitos orais nocivos.Esses “Vicios Infantis” (Lima, 1994) alteram a
estabilidade do sistema estomatogndtico, a musculatura facial, o desenvolvimento mandibular e dentario,
causando danos as estruturas cranio faciais. Esses danos podem ser tempordrios ou permanentes, € iSso
dependerd da persisténcia, duracao e intensidade com que o hébito é realizado.

Quanto as Orientacdes Nutricionais e Fonoaudioldgicas realizadas aos professores, pais e alunos observou-se
participagao efetiva de todos os presentes, durante a explicagdo dos temas e das dinamicas de grupo.Todos os
questionamentos foram esclarecidos e os participantes demonstraram entusiasmo e satisfacdo. A literatura
aborda que Educacdo € o meio pelo qual se prima o desenvolvimento e a transmissao do conhecimento,
evitando distor¢cdes e ajudando na promog¢do do didlogo. Segundo a Organizagdo Mundial da Satdde a
Educacdo para a Saide baseia-se em informacdo, que forma atitudes e define comportamentos,
transformando em habitos e solidificando costumes.
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7. CONCLUSAO

Os resultados do trabalho indicam que a populacdo assistida possui comprometimentos Nutricionais e
Fonoaudiolégicos significativos, acarretando atraso no seu crescimento e desenvolvimento pleno,
dificultando um melhor aproveitamento escolar.

Deve-se ressaltar, entretanto, a necessidade do atendimento individualizado e acompanhamento dos casos de
forma interdisciplinar para propiciar um tratamento mais eficaz e abrangente.

O caréter preventivo do trabalho contribuiu na ampliacdo dos conhecimentos, formando cidaddos mais
conscientes que adotem novas atitudes em relacdo a sua saide. Espera-se que as pessoas envolvidas reflitam
e cuidem mais de sua sadde, da sua familia e das pessoas préximas.

Com a divulgacdo deste trabalho pretende-se gerar reflexdes quanto a necessidade de uma visdo ampla,
contextualizada e integrativa da satde coletiva, focalizando a promocao das condi¢des de vida das pessoas e
do seu ambiente. Cabe salientar, a importincia do cuidado com expressdes utilizadas pelos educadores no
ambiente escolar para que ndo ocorra erro de conduta.
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