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RESUMO

Considerando que a criança permanece grande parte de seu dia em instituições de ensino e em 
função de suas características e finalidades, a 'creche' constitui-se em um ambiente apropriado 
não só para a promoção do crescimento e desenvolvimento da criança, como também para que 
eventuais problemas sejam precocemente identificados e propostas de intervenção sejam exe-
cutadas com vistas à retomada da normalidade deste processo, este projeto tem por objetivos: 
Acompanhar o desenvolvimento corporal de crianças que frequentam Centro de Educação In-
fantil  Municipal  (CEIM) da  cidade  de  Dourados/MS através  de  avaliação  antropométrica 
(peso e altura), preenchendo mensalmente as curvas de crescimento propostas pela Organiza-
ção Mundial de Saúde, adotada pelo Ministério da Saúde do Brasil, permitindo o diagnóstico 
precoce de obesidade infantil, desnutrição ou qualquer distúrbio do desenvolvimento;  Reali-
zar atividades voltadas para a educação nutricional;  Realizar  treinamento dos funcionários 
manipuladores de alimentos para correta higienização de mãos e; Realizar atividades lúdicas 
que visem o ensino da higiene das mãos para as crianças que frequentam o CEIM. O projeto é 
desenvolvido com crianças que frequentam o CEIM Vittório Fedrizzi e medidas de peso e al-
tura são aferidas mensalmente e anotado em fichas padronizadas, com posterior classificação 
do estado nutricional e preenchimento das curvas de crescimento. Atividades lúdicas mensais 
são realizadas envolvendo diferentes temas visando educação nutricional e higiene. Os mani-
puladores de alimentos do CEIM receberão treinamento acerca de higiene alimentar. Dessa 
forma, é possível promover a formação de bons hábitos alimentares e de higiene, os quais se 
processam de modo gradual, principalmente durante a primeira infância. 

PALAVRAS-CHAVES: Estado nutricional infantil; antropometria; educação nutricional.

ABSTRACT

Considering that the child remains a large part of their day in educational institutions and 
according to their characteristics and aims to 'day care' is in an appropriate environment not 
only for promoting growth and development of children, but also to potential problems are 
identified early and intervention proposals are implemented with a view to resuming normal 
this process, this project aims to: follow the body development of children attending Centro 
de Educação Infantil Municipal (CEIM) from the city of Dourados / MS using anthropometric 
(weight  and  height),  filling  the  monthly  growth  rates  proposed  by  the  World  Health 
Organization, adopted by the Ministry of Health Brazil, allowing early diagnosis of childhood 



obesity,  malnutrition  or  any developmental  disorder,  conduct  activities  for  the  nutritional 
education of children who attend CEIM; Conduct staff training for food handlers and proper 
cleaning of hands; Conduct recreational activities which aimed at teaching hand hygiene for 
children  who  attend  CEIM.  The  project  is  developed  with  children  attending  the  CEIM 
Vittório Fedrizzi and measures of height and weight are checked monthly and recorded in a 
standardized, with subsequent classification of nutritional status of children and completion of 
growth curves.  Recreational activities are held monthly involving different topics aimed at 
nutrition and hygiene. The food handlers were trained CEIM about food hygiene and body. 
Thus, it is possible to promote the formation of good eating habits and hygiene, which take 
place gradually, especially during infancy. 

KEY WORDS: Nutritional status of children; anthropometry, nutritional education. 

INTRODUÇÃO

A avaliação nutricional pela antropometria tem sido um método de baixo custo e práti-

co para a avaliação de indivíduos e populações (CONDE & MONTEIRO, 2006), sendo im-

portante para classificação do estado nutricional, pois mostra os riscos de morbimortalidade e 

desenvolvimento infantil (RIBAS, 1999).

As variáveis devem ser utilizadas em associação, visto que o peso é uma medida que 

expressa a massa corporal, sendo um indicador de crescimento amplamente utilizado, porém 

que se altera com muita facilidade. A estatura indica o crescimento linear do corpo, resultando 

do crescimento do esqueleto, e é uma medida estável e regular, que não sofre alterações por 

doenças, cessando quando alcança a maturação do esqueleto (OLIVEIRA et al, 2009).

Para a avaliação infantil podem ser utilizados três índices: peso/altura (P/A); peso/ida-

de (P/I) e altura/idade (A/I), os quais comparam peso, altura, idade e sexo com as recomenda-

ções da Organização Mundial da Saúde (OMS) (TORRES et al, 2007). As variáveis peso e es-

tatura são de alta sensibilidade durante o período pré-escolar, indicando variações nas condi-

ções nutricionais e, indiretamente, as influências socioeconômicas do ambiente (FERNAN-

DES et al, 2006), além de serem de fácil realização, objetividade da medida e poderem ser 

comparadas  com valores  de  referência  (MACHADO et  al,  2008).  Assim,  é  importante  o 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criança, pois permite o monitoramen-

to das condições de saúde e nutricional, podendo-se identificar precocemente alterações no 

crescimento (SARNI, 2010).

A variável P/I expressa a massa corporal para a idade, sendo adequada para avaliar o 

crescimento infantil e refletir a situação do indivíduo, porém não faz diferenciação do com-



prometimento nutricional atual, agudo ou crônico. A variável A/I mostra o crescimento linear, 

sendo um indicador sensível para aferir a qualidade de vida, considerado o melhor índice para 

avaliar efeitos cumulativos de situações adversas. O P/A demonstra a relação entre a altura e o 

peso, dispensando a idade, porém requer outro indicador para classificação de sobrepeso e 

obesidade (SISVAN, 2004). O Índice de Massa Corpórea (IMC) baseia-se na proporção entre 

peso e altura, observando a idade e o sexo, sendo capaz de determinar o estado nutricional de 

crianças de 2 anos até adolescente de 20 anos (FAGIOLI, 2008).

O índice A/I considera adequados os percentis iguais ou acima de 3,0. Para P/I, per-

centis entre 3,0 e 97,0 são considerados adequados, e acima de 97, peso elevado para a idade. 

O P/A é utilizado somente em crianças com até cinco anos, sendo considerado baixo peso a 

relação menor que 3,0, risco de sobrepeso acima de 85,0 até 97,0, sobrepeso acima de 97 até 

99,9 e obesidade acima de 99,9. (OMS, 2006)

A obesidade ocorre nos primeiros anos de vida, sendo frequente entre os 5-6 anos e 

adolescência, trazendo complicações durante a infância e vida adulta. Na infância ocorre o 

problema de falta de entendimento da criança quanto aos malefícios da obesidade. (MELLO 

et al, 2004). No Brasil, vem aumentando o índice de sobrepeso e obesidade, decorrente das 

mudanças de hábitos alimentares da população em geral (CALDEIRA et al, ), com queda da 

desnutrição (MACHADO, 2008). Crianças com excesso de P/A é de 6,6%, mostrando o risco 

de obesidade em crianças brasileiras, devido a ingestão de alimentos pouco nutritivos e alta-

mente energéticos na dieta. Assim, a obesidade relaciona-se com a quantidade ingerida e a 

qualidade da composição da dieta (SILVA et al, 2010).

As crianças têm o seu hábito alimentar formado pelo ambiente em que está inserida, 

recebendo influência desde o aleitamento e também pela instituição em que estuda. Nesses 

processos estão incluídos aspectos sócio-demográficos, escolar, renda e moradia, tendo tam-

bém fatores subjetivos e culturais. (SILVA et al, 2010; OLIVEIRA et al, 2009)

Crianças menores de cinco anos necessitam de uma atenção especial quanto à alimen-

tação, visto que se a mesma for inadequada pode trazer consequências à saúde futura, como 

por exemplo, uma criança desnutrida ou obesa pode se tornar um adulto obeso, com conse-

quentes doenças crônicas não transmissíveis. Por ser um período de acelerado desenvolvimen-

to das crianças, elas se adaptam e aprendem quando estimuladas corretamente (SILVA et al, 

2010; OLIVEIRA et al, 2009).

Paralelo ao acompanhamento do desenvolvimento corporal torna-se importante inter-

venção nutricional a fim de evitar alterações no desenvolvimento ou como forma de reverter 

um processo iniciado. Um dos modos de intervenção com grande eficiência equivale à educa-



ção nutricional. A formação dos hábitos alimentares se processa de modo gradual, principal-

mente durante a primeira infância. É necessário que as mudanças de hábitos inadequados se-

jam alcançadas no tempo adequado, sob orientação correta. Não se deve esquecer que, nesse 

processo, também estão envolvidos valores culturais, sociais, afetivos/emocionais e comporta-

mentais, que precisam ser cuidadosamente integrados às propostas de mudanças. De acordo 

com os princípios de uma alimentação saudável, todos os grupos de alimentos devem compor 

a dieta diária. A alimentação saudável deve fornecer água, carboidratos, proteínas, lipídios, vi-

taminas, fibras e minerais, os quais são insubstituíveis e indispensáveis ao bom funcionamen-

to do organismo. A diversidade dietética que fundamenta o conceito de alimentação saudável 

pressupõe que nenhum alimento específico – ou grupo deles isoladamente –, é suficiente para 

fornece todos os nutrientes necessários a uma boa nutrição e conseqüente manutenção da saú-

de (Guia alimentar, 2005).

De  acordo  com dados  epidemiológicos  disponíveis,  as  unidades  de  alimentação  e 

nutrição, nas quais estão incluídos os restaurantes industriais, são umas das maiores fontes de 

surtos de doenças veiculadas por alimentos (ANDRADE et al, 2003). Os alimentos podem ser 

contaminados  por  fonte  de  origem  biológica,  física  ou  química  durante  as  etapas  de 

processamento,  as  quais  são:  transporte,  recebimento,  armazenamento,  preparação, 

distribuição  e  consumo.  Sendo  assim,  um  local  com  higiene  adequada  é  essencial  para 

garantir  a  qualidade  do  alimento,  pois  os  mesmos  podem  causar  intoxicação  alimentar 

(KOCHANSKI et al, 2009). Portanto, os manipulares de alimentos são pessoas fundamentais 

para a garantia da qualidade dos serviços de alimentação e nutrição para a promoção de saúde 

e educação (ABERC,2003), sendo que são considerados manipuladores de alimentos qualquer 

pessoa do serviço de alimentação que entre em contato direto ou indireto com o alimento 

(MEDEIROS, 2007).

A higiene adequada do local de trabalho, bem como a higiene do próprio manipulador 

são de extrema importância para a garantia de qualidade do produto, visto que mesmo os 

manipuladores  sadios  podem  contaminar  os  alimentos  pela  boca,  nariz,  garganta  e  trato 

intestinal pela presença de bactérias (KOCHANSKI et al, 2009). As práticas de higiene são 

fundamentais em um serviço de alimentação e nutrição por garantirem um alimento saudável, 

livre de microrganismos patogênicos (ABERC,2003).

As  pessoas  que  manipulam  alimentos  devem ter  atenção  especial  com a  higiene. 

Algumas  partes  do  corpo  (orelhas,  nariz,  boca,  olhos),  principalmente  mãos  e  cabelos, 

possuem grande quantidade de bactérias. Espirrar, tossir, assoar o nariz ou tocar nos alimentos 



sem lavar as mãos, aumenta o risco de contaminação do ambiente e dos alimentos, tornando-

os impróprios para o consumo (ABERC,2003). 

O simples hábito de lavar as mãos quando estas estiveram em contato com secreções 

humanas,  tem  impacto  relevante  na  diminuição  do  risco  de  transmissão  de  doenças.  A 

lavagem das mãos consiste no fato de lavá-las com água e sabonete, retirando bactérias, suor, 

sujeira e oleosidade. Quando a mão de um funcionário ou criança está mal lavada, ao tocar 

objetos  podem  veicular  microrganismos  que  contaminam  o  ambiente,  gerando  um  ciclo 

vicioso de contaminação-transmissão (PEREIRA et al, 2009).

Considerando a importância da avaliação nutricional precoce, bem como atividades de 

educação nutricional e higiene alimentar e corporal, o presente trabalho teve como objetivos: 

Avaliar as crianças entre 3 e 5 anos que frequentam o Centro de Educação Infantil Municipal 

(CEIM) Pequeno Príncipe, no município de Dourados, Mato Grosso do Sul; Realizar ativida-

des de educação nutricional e higiene das mãos junto aos alunos; Realizar atividades que vi-

sem a higiene de alimentos para as funcionárias manipuladoras de alimentos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Em março de 2011 foi estabelecido um contato com a diretora do CEIM Vittório Fe-

drizzi, onde foi apresentado o projeto e a proposta da realização do mesmo neste local. Após o 

aceite do desenvolvimento do projeto neste CEIM por parte da diretoria do mesmo, as ativida-

des foram iniciadas e deverá continuar até dezembro de 2011.

Os alunos receberam um termo de consentimento livre e esclarecido para que fosse as-

sinado pelos pais ou responsável, concordando com a realização do projeto.

Os alunos são pesados e medidos mensalmente pelos acadêmicos do curso de nutrição, 

os quais foram selecionados para participar deste projeto. Por meio destes valores é calculado 

o IMC e classificados segundo P/A, P/I e A/I (OMS, 2006), sendo Peso/Estatura somente para 

os menores de cinco anos e preenchidas as curvas de crescimento (OMS, 2007).

Foram utilizadas uma balança eletrônica portátil com controle remoto de capacidade 

de 250kg, e uma fita métrica pregada à parede sem rodapé.

Técnica para mensurar o peso:



• A criança foi colocada no centro da balança com o mínimo de roupa possível, 

descalço e ereto, com os pés juntos, e os braços estendidos ao longo do corpo, mantendo-se 

nessa posição;

• Realização da leitura após a estabilização do valor no visor;

• Anotação do valor na ficha do aluno. (SISVAN, 2004)

Técnica para mensurar a altura:

• Posicionar a criança descalça com a cabeça livre de adereços, com a fita métri-

ca no centro. Mantê-lo de pé, ereto, com os braços estendidos ao longo do corpo, com a cabe-

ça erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos;

• Encostar os calcanhares, ombros e nádegas em contato com a parede;

• Os ossos internos dos calcanhares devem se tocar, bem como a parte interna de 

ambos os joelhos. Unir os pés, fazendo um ângulo reto com as pernas;

• Abaixar o esquadro, fixando contra a cabeça, com pressão suficiente para com-

primir o cabelo.

• Retirar a criança quando tiver certeza que o mesmo não se moveu;

• Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte móvel do equipamento;

• Anotar o valor na ficha do aluno (SISVAN, 2004).

Paralelamente a realização da avaliação antropométrica, estão sendo realizadas ativi-

dades de educação nutricional e de higiene corporal e outras futuras serão realizadas. Tam-

bém, os manipuladores de alimentos do CEIM receberam treinamento e apostila orientadora 

sobre higiene alimentar e aproveitamento integral de alimentos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Buscando  cumprir  os  objetivos  do  projeto,  os  acadêmicos  do  curso  de  nutrição 

desenvolveram a seguinte atividade:



1ª – Higiene de mãos para as crianças

Foi realizado um teatro sobre a importância da lavagem de mãos, com a orientação de 

quando devemos lavar as mãos. Após o teatro e as orientações, foi ensinado as crianças indi-

vidualmente como lavar corretamente as mãos. Os alunos receberam figuras de um menino e 

uma menina lavando as mãos para colorirem.

Até o final do ano de 2011, está programada a realização de atividades de educação 

nutricional mensais, utilizando como recursos a realização de teatro (com uso de fantoches), o 

reconhecimento de frutas e verduras pelo toque das mãos e olfato (com olhos vendados), entre 

outras atividades.

Ao final de cada atividade, será entregue aos alunos uma folha com figuras dos ali-

mentos que foram utilizados no teatro para colorir.

Em adição as atividades infantis, será realizado treinamento dos manipuladores de ali-

mentos, por meio de curso de capacitação e orientação abrangendo higiene alimentar e pesso-

al. Para cumprir tal objetivo será ministrada aula com conteúdo teórico e entregue apostila 

com principais informações a cada um dos manipuladores. Também será desenvolvida receita 

com aproveitamento integral de alimentos.

Em relação à classificação antropométrica das crianças, observaram-se os seguintes re-

sultados:

ALTURA-PARA-IDADE  (A/I)
Meses / Classificação Muito baixa Baixa Adequada
Abril Menino ♂ -- -- 32/100%

Menina ♀ -- -- 24/100%
Maio Menino ♂ -- 1/3,12% 31/96,88%

Menina ♀ -- 1/4,55% 21/95,45%
Junho Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar
Julho Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar
Agosto Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar
Setembro Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar
Outrubro Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar
Novembro Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar
Dezembro Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar

PESO-PARA-IDADE (P/I)



Meses / Classificação Muito baixo Baixo Adequado Elevado
Abril Menino ♂ -- 1/3,12% 28/87,5% 3/9,38%

Menina ♀ -- -- 22/84,62% 4/15,38%
Maio Menino ♂ -- -- 29/90,63% 3/9,37%

Menina ♀ -- -- 20/90,91% 2/9,09%
Junho Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Julho Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Agosto Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Setembro Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Outubro Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Novembro Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Dezembro Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

PESO-PARA-ALTURA (P/A)
Meses/Classificação Magreza 

acentuada
Magreza Eutrofia Risco de 

sobrepeso
Sobrepeso Obesidade

Abril Menino ♂ 1/3,22% 1/3,22% 19/61,31% 8/25,82% 1/3,22% 1/3,22%
Menina ♀ -- -- 21/87,5% 1/4,17% 2/8,33% --

Maio Menino ♂ -- -- 20/66,67% 8/26,67% 2/6,66% --
Menina ♀ -- -- 18/94, 74% -- 1/5,26% --

Junho Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Julho Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Agosto Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Setembro Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Outubro Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Novembro Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Dezembro Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

OBS: Não tem os parâmetros de peso-para-estatura na referência da OMS para crianças de 5 a 10 anos 

(Referência: OMS 2007)

IMC-PARA-IDADE (IMC/I)
Meses/Classificação Magreza 

acentuada
Magreza Eutrofia Risco de 

sobrepeso
Sobrepeso Obesidade

Abril Menino ♂ 1/3,13% 1/3,13% 17/53,12% 10/31,24% 2/6,25% 1/3,13%
Menina ♀ -- 1/4,17% 20/83,33% 1/4,17% 2/8,33% --

Maio Menino ♂ -- -- 22/68, 75% 7/21,88% 2/6,25% 1/3,12%



Menina ♀ -- -- 19/86,36% -- 2/9,09% 1/4,55%
Junho Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Julho Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Agosto Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Setembro Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Outubro Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Novembro Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar
Dezembro Menino ♂  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Menina ♀  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar  A realizar

Baseado nos resultados que serão apresentados nos quadros acima poderá se classifi-

car o estado nutricional considerando diversos índices. Os pais das crianças com alteração do 

estado nutricional serão convidados para uma consulta nutricional individual, para esclareci-

mento acerca do estado nutricional da criança e necessidade de acompanhamento nutricional. 

Tal investigação é importante visto a transição nutricional pela qual passa o Brasil, onde os 

quadros de desnutrição diminuem e aumenta os casos de excesso de peso.

CONCLUSÕES

A realização deste projeto dentro de um Centro de Educação Infantil evitará que entre 

o público atendido aconteçam as alterações do estado nutricional pelas quais vem passando a 

população brasileira, com aumento das taxas de sobrepeso e obesidade, influenciado pela mu-

dança do hábito alimentar e padrão de atividade física. Tais objetivos serão alcançados por 

meio da educação nutricional com desenvolvimento de bons hábitos alimentares. As ativida-

des desenvolvidas também contribuem para o aprendizado dos acadêmicos do curso de nutri-

ção, os quais participam do desenvolvimento e aplicação das diversas atividades.
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