AVALIACAO ANTROPOMETRICA E CONSUMO ALIMENTAR DE PRE-
ESCOLARES EM CRECHES DE UMUARAMA, PARANA

Gilberto Alves!'

Erica Valentini Colauto?
Jéssica Kehrig Fernandes?
Luciana Zabine?

Raquel Cristine Nienow?

ALVES, G.; COLAUTO, E. V.; FERNANDES, J. K.; ZABINE, L.; NIENOW, R. C. Avalia¢@o antropométrica ¢ consumo alimentar de
pré-escolares em creches de Umuarama, Parana. Arq. Ciénc. Satide Unipar, Umuarama, v. 12, n. 2, p. 119-126, maio/ago. 2008.

RESUMO: Na atualidade, as creches representam um grande avango social, permitindo que as mées possam permanecer no mercado de
trabalho, principalmente das médias e grandes cidades. Desta forma, as méaes ndo acompanham de perto a alimentagao de seus filhos, sendo
que, na faixa etdria de pré-escolares, uma boa alimentacgéo ¢ importante para a manuteng@o da saude e criagdo de bons habitos alimentares.
Tendo isso em vista, este trabalho teve como objetivo realizar uma avaliagdo antropométrica e do consumo alimentar de criangas em
creches da cidade de Umuarama, estado do Parana. A avaliagdo antropométrica foi realizada com calculo do IMC e dos escores z para
peso/idade, peso/estatura e estatura/idade. A avaliagdo do consumo alimentar foi realizada pelo método de pesagem direta dos alimentos
oferecidos. Os resultados indicaram que os pré-escolares apresentavam uma tendéncia ao aumento de peso e de estatura e, quanto a oferta
de nutrientes nas creches, proteinas e sodio estavam acima das recomendagdes, enquanto os demais nutrientes e energia encontravam-se
abaixo do recomendado. Esses resultados indicam ser necessaria uma maior vigilancia quanto a oferta de nutrientes oferecidos aos pré-
escolares que freqiientam creches.

PALAVRAS-CHAVE: Antropometria; Consumo alimentar; Crianga; Creche.

ANTHROPOMETRIC AND FOOD INTAKE ASSESSMENT OF PRESCHOOLERS IN DAY-CARE CENTERS IN
UMUARAMA, PARANA

ABSTRACT: Day-care centers are social advancement allowing the mothers to stay in the labor market mainly from medium and large
cities. Therefore, mothers do not follow their children’s feeding closely, whereas in the age group of preschoolers a balanced diet is
important for maintaining health and developing good eating habits. Then, this study carries out an anthropometric and dietary intake
assessment on children in day-care centers in Umuarama - PR. The anthropometric assessment was performed by calculating the BMI and
the z-scores for weight/age, weight/height, and height/age. Food intake was assessed by direct weighing. Results showed that preschoolers
showed a tendency to weight gain and increase in height. Protein and sodium were above the recommended while the supply of other
nutrients was below. These results show the need for vigilance on nutrient supply for preschoolers attending day-care centers.
KEYWORDS: Anthropometry; Food Intake; Child; Day-care Center.

Introducao

A Organizacdo Mundial da Satide considera
que as creches devem oferecer condigdes adequadas de
crescimento e desenvolvimento. Atualmente, nas gran-
des e médias cidades do Brasil, 10 a 15% dos pré-esco-
lares frequentam creches. As creches s@o consideradas
como uma estratégia dos paises subdesenvolvidos para
aprimorar o crescimento e desenvolvimento de criancas
pertencentes aos estratos sociais menos favorecidos,
além de permitir as maes compatibilizacdo do empre-
go com o cuidado infantil. Assim, elas constituem um
importante recurso para viabilizar sua participagdo no
mercado de trabalho e o conseqiiente aumento da renda
familiar (TUMA et al., 2005; BARBOSA et al., 2006).

O acompanhamento da situagao nutricional das
criangas constitui um instrumento fundamental para a
afericdo das condic¢des de satde da populagdo infantil
e monitoramento da evolugdo da qualidade de vida da
populagao em geral (CASTRO et al., 2005; CUERVO

et al., 2005). Barbosa et al. (2007) afirmam que ¢ in-
discutivel a importancia de uma alimentagao adequada,
do ponto de vista nutricional, para assegurar o cresci-
mento e o desenvolvimento, principalmente durante a
infancia, € o seu papel para a promogao ¢ manutencao
da satide e do bem-estar do individuo.

Segundo Silva et al. (2000), por ser um periodo
particularmente vulneravel, os primeiros anos de vida
sdo decisivos para o crescimento das criancas. Ainda
segundo esses autores, nos ultimos 20 anos houve um
aumento significativo do nimero de creches no pais,
sem que se intensificasse a vigilancia eficaz sobre as
normas que regulamentam sua implantacdo e funcio-
namento.

O interesse por conhecer a magnitude dos pro-
blemas nutricionais, tendo como unidade de diferen-
ciagdo o espago/institui¢do que as criangas freqlientam,
reside na possibilidade de identificar a distribui¢ao dos
distirbios nutricionais, de monitorar as desigualda-
des sociais em satde e, especialmente, de possibilitar
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a identificagdo de necessidades de implementagdo de
acOes especificas e diferenciadas de nutricdo e satde
(GUIMARAES; BARROS, 2001).

Segundo Guimaraes; Barros (2001), o uso de
indices antropométricos tem sido considerado uma es-
tratégia valida para gerar indicadores sensiveis do esta-
do nutricional e, inclusive, das condi¢des de vida dos
grupos populacionais estudados. Apesar de serem usa-
dos desde o século XVIII como instrumento de avalia-
cdo de satde, esses indices s6 foram normatizados para
avaliacdo do estado nutricional individual e de popula-
coes. Assim, as medidas de peso e estatura sdo consi-
deradas de alta sensibilidade, particularmente durante a
idade pré-escolar, para refletir variagdes nas condigdes
nutricionais (FERNANDES et al., 2006).

Para a interpretacio dos dados de avaliag@o an-
tropométrica em criangas, varios indices podem ser uti-
lizados: indice de massa corporal (IMC) e as relagdes
entre peso/idade (P/I), peso/estatura (P/E) e idade/esta-
tura (I/E). A avaliagdo ¢ entdo realizada comparando-se
estas informagoes com curvas de referéncia como as
do National Center for Health Statistics (NCHS), reco-
mendadas pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS),
desde 1977. Os resultados assim obtidos sdo expressos
como escores z, percentis ou percentis de mediana. Em
relagdo aos indices, sdo considerados como excesso
criangas com indices superiores a 2 escores zZ € como
caréncia, aquelas que apresentem indices inferiores e -2
escores z (TORRES et al., 2007).

A avaliagdo do consumo alimentar em pes-
quisas destinadas a estabelecer condi¢des de saude
torna-se necessaria, pois permite caracterizar o nivel
de risco e vulnerabilidade da populacao as deficiéncias
nutricionais, assim como adequar ou propor medidas
de intervencdo que garantam a saude, particularmente
no segmento da populagdo menor de cinco anos, idade
na qual a dieta constitui um dos fatores determinantes
da velocidade de crescimento e desenvolvimento, bem
como a constru¢cdo de habitos alimentares saudaveis
(BARBOSA et al., 2007).

A avalia¢do do consumo alimentar tem um pa-
pel critico na area de pesquisa em Nutricdo e Satude e
também no desenvolvimento de programas. Entretanto,
para avaliar o consumo alimentar, sdo necessarios mé-
todos apropriados para estimar a ingestdo de alimentos
e nutrientes de grupos populacionais (CAVALCANTE
etal., 2004). Entre estes métodos encontra-se o da pesa-
gem direta, que consiste em registrar as quantidades de
alimentos que foram efetivamente consumidas. A apli-
cacdo deste método ¢ facilitada quando ele € empregado
em populacdes institucionalizadas, como criangas que
frequentam creches (FALCAO-GOMES et al., 2006).

O método da pesagem direta de alimentos con-
siste no registro, pelo pesquisador, das quantidades de
alimentos que serdo efetivamente consumidas em me-
didas caseiras, ou mediante pesagem direta dos alimen-
tos, com o auxilio de uma balanca (CAVALCANTE at
al., 2004). Cruz et al. (2003), em um estudo de consu-
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mo alimentar de criangas entre um ¢ seis anos, de trés
creches da cidade de Sao Paulo, utilizou o método de
pesagem direta para obter o peso médio das porg¢des
de alimentos oferecidas as criancas, dados de consumo
alimentar e avaliar a concordancia de dados de consu-
mo. Com base nos resultados obtidos, os autores rela-
tam que ha concordancia na comparagdo da pesagem
direta de alimentos em nivel individual e total, e sugere
que esse método possa ser utilizado com bons resulta-
dos para definir, em curto prazo, politicas de nutricao
e saude.

O presente estudo teve como objetivo realizar
avaliacdo antropométrica e o consumo alimentar de
pré-escolares com idades entre 4 a 6 anos, em creches
filantropicas da cidade de Umuarama, estado do Para-
na.

Material e Método

Foram estudadas 54 criancas entre 4 ¢ 6 anos,
nos periodos de maio a outubro de 2007, em trés cre-
ches da cidade de Umuarama, Pr. A escolha das cre-
ches foi feita de maneira aleatoria, com a permissao da
diretora. As criangas participantes foram aquelas cujos
pais autorizaram e assinaram o Termo de Esclarecimen-
to Livre e Esclarecido. O niimero dos participantes do
estudo representa o total das criangas nessa faixa etaria
presentes no primeiro dia da pesquisa, sendo que este
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sas Envolvendo Seres Humanos da Universidade Para-
naense — UNIPAR.

Tanto os dados antropométricos, quanto os va-
lores de consumo alimentar foram tomados por acadé-
micas do curso de Nutricdo da UNIPAR, Campus Umua-
rama, participantes do Programa de Iniciag@o Cientifica
(PIC) e do Programa de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC), ambos institucionais. A avaliagdo antropomé-
trica foi realizada com as criangas usando roupas leves
e sem calgados, sendo que as medidas antropométricas
realizadas foram o peso ¢ a estatura. Para a aferi¢do do
peso, as criangas permaneceram eretas no centro da ba-
lanca, com os bragos estendidos ao lado do corpo, sem
se movimentar. A estatura foi verificada com os alunos
em posigao vertical, eretos, os pés paralelos e calcanha-
res, ombros, cabecga e nadegas encostados a parede.

Para verificacdo do peso, empregou-se uma
balanca digital, tipo plataforma, da marca Plenna, com
capacidade para 150 kg e a estatura foi mensurada com
estadiometro portatil Seca, com fita métrica metalica
retratil, escala de 0 — 220 c¢cm e resolucdo de 0,1 cm.

Para a classificagdo do estado nutricional, fo-
ram adotados o IMC (NHANES, 1991) e os valores de
escores z para peso/idade, peso/estatura e idade/estatu-
ra (WHO, 1995).

Para a determinagdo do consumo alimentar, foi
adotado o método de pesagem direta, de acordo com
o seguinte procedimento: Todas as preparagdes que
faziam parte de cada refei¢do (café da manha, almogo
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e jantar) foram pesadas antes de serem oferecidas as
criangas. Ap6s cada refei¢do, foram pesados os restos,
verificando a ingestao real das criangas.

Estabeleceu-se o porcionamento padriao de
cada preparacdo (média de trés pratos), usado como re-
feréncia para se calcular a quantidade proporcional do
resto.

Para a pesagem dos alimentos, utilizou-se ba-
langa eletronica com precisao de 5 gramas e capacidade
de 5 quilos. Para o calculo do valor caldrico e nutri-
cional, empregou-se a tabela de composicao centesimal
(TACO, 2006), nao sendo considerados condimentos,
devido ao valor energético baixo e as quantidades de
micronutrientes nao significativas.

A adequagdo de energia, macro € micronutrien-
tes, foi calculada de acordo com Barbosa et al. (2006).
De acordo com esses autores, a melhor estimativa das
necessidades do individuo ¢ dada pela EAR (necessida-
de média estimada). Quando ndo se conhece a neces-
sidade verdadeira do individuo que se esta avaliando,
utiliza-se a ingestdo adequada (Al) como valor de refe-
réncia disponivel para os nutrientes para os quais nao se
estabeleceu a EAR.

A energia foi calculada a partir do REE (Re-
querimento de Energia Estimado), que se refere ao total
de energia requerido pelo individuo (DRI, 1997). Esta
incluida uma quantidade de energia para depoésito de
gordura em periodos de crescimento ¢ desenvolvimento
acentuado, portanto REE = GE + deposi¢do de gordura.
Assim as férmulas utilizadas estdo descritas a seguir:

Meninos: REE=88,5—(61,9xidade[anos])+(AF
x 26,7 x peso[kg])+903x altura|m]+20 kcal

Meninas: REE = 135,3—30,8 x idade[anos])

+(AF x 10 x peso[kg]) + 934 x altura [m] + 20 kcal.

Foram consideradas as idades de 4, 5 e 6 anos;
a atividade fisica (AF) foi considerada ativo (1,26 para
meninos ¢ 1,31 para meninas); o peso e altura ideais
para cada idade foram coletados através da tabela do
NCHS. Dos resultados obtidos para sexos e faixa etaria
foi calculado o valor médio para a faixa etaria estudada.
A partir do REE total obteve-se a quantidade requerida
de lipideo, considerando-se 30% do valor caldrico to-
tal.

Os resultados foram submetidos a analise de
variancia (ANOVA) e as diferencas foram comparadas
pelo teste de Tukey, com o programa estatistico BioEs-
tat 5.0 (AYRES et al., 2007) e com 0,05% de probabi-
lidade.

Resultados

Distribuicdo das criangas entre as idades e gé-
nero sdo mostradas na tabela 1 e a média das idades
foi de 4,87 anos. A tabela indica um nimero maior de
criangas do género masculino e na faixa de 5 anos a
5,99 anos, porém nao houve diferencas significativas
para ambos 0s casos.

A classificacdo do estado nutricional das crian-
cas pelo IMC ¢ mostrada na tabela 2. De acordo com
esta tabela, pode-se constatar que 11,10% das criangas
apresentaram déficits nutricionais (IMC <10°) enquan-
to 16,65% apresentaram estados nutricionais entre so-
brepeso e obesidade (IMC > 90°), sendo que esses valo-
res ndo apresentaram diferengas significativas entre si,
porém apresentaram diferencas significativas (p<0,05)
quanto a propor¢ao de criangas eutroficas.

Tabela 1: Distribuigdo dos pré-escolares por género e idade, participantes deste trabalho, na cidade de Umuarama,

em 2007.
Género
Idade Feminino Masculino Total
n % n % n %

4 a 4,99 anos 05 9,25 13 24,05 18 33,30
5a 5,99 anos 11 20,35 14 25,90 25 46,25
6 a 6,99 anos 7 12,95 4 7,40 11 20,35

Total 23 42,50 31 57,80 54 100

ANOVA p=0,5075

Tabela 2: Distribuicao dos pré-escolares, de acordo com a classificacdo de IMC, na cidade de Umuarama, em

2007.
IMC
Idade IMC<10° 10°<IMC<90° IMC>90° total
N % N % N % n %
42499 2 3,70 13 24,05 3 5,55 18 33,30
5a5,99 4 7,40 17 31,45 4 7,40 25 46,25
6a6,99 - - 9 16,65 2 3,70 11 20,35
Total 6 11,10 39 72,15 9 16,65 54 100

ANOVA p=0,0067
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A tabela 3, que mostra a distribuigdo do indi- observar que 24,05% das criangas encontravam-se na
ce peso para a idade em escores z, evidencia um des- faixa de sobrepeso e obesidade (acima de 2,00 esco-
locamento para a direita do referencial. E importante res z). Pelo teste de Tukey, detectou-se diferenca sig-
observar que nenhuma crianga apresentou déficit neste nificativa entre o percentual de eutréficos e sobrepeso
parametro (abaixo de —2,00 escores z), porém pode-se  (p<0,05).

Tabela 3: Distribuig¢ao dos pré-escolares, de acordo com o escore z de peso para a idade, na cidade de Umuarama,
em 2007.

Escore z — peso/idade

Idade <-2z 2a22z >2z total
N % N % N % n %
44,99 - - 13 24,05 5 9,25 18 33,30
5a5,99 - - 19 35,15 6 11,10 25 46,25
6a6,99 - - 9 16,65 2 3,70 11 20,35
Total - - 41 75,85 13 24,05 54 100

ANOVA p=0,0415

A tabela 4 também evidencia um deslocamento de 2 escores z. Pelo teste de Tukey, foram constatadas
para a direita do referencial do indice peso para a esta- diferengas significativas (p<0,05) entre pré-escolares
tura, pois apenas 3,70% das criangas encontravam-se eutrdficos e os com déficits nutricionais e sobrepeso,
em déficit de estatura para a idade, ou seja, inferior a porém, entre esses ultimos ndo se constatou diferenca
—2,00 escores z, enquanto 12,95% encontravam acima  significativa.

Tabela 4: Distribui¢do dos pré-escolares, de acordo com o escore z de peso para estatura, na cidade de Umuarama,
em 2007.

Escore z — peso/estatura

Idade <2z 2alz >2z total
N % N % N % n %
4a4,99 1 1,85 15 27,75 2 3,70 18 33,30
5a5,99 - - 22 40,70 2 3,70 25 46,25
6a6,99 1 1,85 8 14,80 3 5,55 11 20,35
Total 2 3,70 45 83,25 7 12,95 54 100

ANOVA p=0,0148

Para o indice estatura para idade, os resultados encontravam-se com um escore z superior a 2,00. O
obtidos sdo mostrados na tabela 5. Mais uma vez pode- teste de Tukey identificou, mais uma vez, uma diferen-
se perceber o deslocamento para a direita da mediana. ¢a significativa do grupo de eutroficos com os demais
Neste indice, somente 1,85% das criangas obtiveram (p<0,01), porém, entre esses tltimos ndo se detectaram
um escore z inferior a —2,00. Por outro lado, 16,65% diferencas significativas.

Tabela 5: Distribuicdo dos pré-escolares, de acordo com o escore z de estatura para idade, na cidade de Umuara-
ma, em 2007.

Escore z — estatura/idade

Idade <2z 2alz >2z total
N % N % N % n %
4a4,99 - - 13 24,05 5 9,25 18 33,30
5a5,99 - - 21 38,85 4 7,40 25 46,25
6a6,99 1 1,85 10 18,50 - - 11 20,35
Total 1 1,85 44 81,14 9 16,65 54 100

ANOVA p=0,076

A tabela 6 apresenta os valores de consumo ali- A tabela 6 mostra que a proteina e o sédio fo-
mentar e de suas respectivas adequagdes. Das creches ram os Unicos nutrientes acima das recomendagdes.
estudadas neste trabalho, duas creches foram conside- Todos os demais encontravam-se abaixo da adequacao
radas neste estudo do consumo alimentar, uma vez que recomendada, sendo o calcio o nutriente com menor
em uma das creches ndo era servido o almogo. oferta.
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Tabela 6: Consumo alimentar, desvio padrdo ¢ adequagao alimentar de energia e nutrientes ofertados aos pré-
escolares de duas creches na cidade de Umuarama, em 2007.

NUTRIENTE Total fornecido Desvio padrao Adequacao (%)
Energia (kcal) 638,67 102,60 47,98
Proteina (g) 18,47 0,09 106,73
Lipideos (g) 25,17 0,36 56,71
Carboidratos(g) 83,80 23,72 65,61
Fibras (g) 5,41 0,74 21,64
Calcio (mg) 119,41 48,41 14,93
Ferro (mg) 3,64 0,66 36,40
Sodio (mg) 652,77 182,57 167,59

Discussao 7,5% de déficits para peso/idade e 5,2% para peso/es-

Varios pesquisadores tém mostrado o aumen-
to de peso nas criangas em idade pré-escolar nos 1l-
timos anos (ABRANTES et al., 2003; BARRETO et
al., 2007; BISCEGLI et al., 2007; FERNANDES et al.,
2006; NEVES et al., 2006). Neste trabalho, esta situ-
acdo também pode ser constatada nos trés pardmetros
empregados, ou seja, o IMC, escore z para peso/idade
e 0 escore z peso/estatura. Pode-se também observar
que o diagnéstico pelo IMC apresentou uma maior
porcentagem de criangas com déficits de peso, em re-
lagdo aos demais parametros. Quanto ao excesso de
peso, pode-se constatar que no escore z para peso/ida-
de, 24,05% das criangas encontravam-se com excesso
de peso, enquanto no parametro peso/estatura, 12,95%
encontravam-se com o mesmo diagndstico. Quanto ao
pardmetro de IMC, pode-se constatar que 16,65% se
encontravam em excesso de peso. Comparando-se 0s
resultados encontrados para os diagnésticos por IMC e
os encontrados pelo escore z peso/estatura, o primeiro
tende a aumentar a populagdo subnutrida e subestimar
a populacdo com excesso de peso.

Bueno e Fisberg (2006) destacam que a falta
de um “padrdo ouro” para a classificagdo do estado
nutricional infantil na populagdo, com medidas antro-
pométricas de facil obtencao e baixo custo, como peso
e altura, implica comprometimento do planejamento e
acoes de satde publica na obesidade infantil, tema cada
vez mais relevante na sociedade contemporanea.

E preciso destacar que o maior risco, em lon-
go prazo, da obesidade infantil, é sua persisténcia no
adulto, com todas as conseqiiéncias associadas para a
saude. O aumento de individuos obesos parece estar
mais relacionado as mudangas no estilo de vida e aos
habitos alimentares (FERNANDES et al., 2006; PE-
GOLO, 2005) e também ao aumento do sedentarismo
(FISBERG, 2005).

Tuma et al. (2005), em um trabalho realizado
em trés creches de Brasilia, encontraram déficits de
peso em 2,2% e sobrepeso em 6,9% das criancas. Torres
et al. (2007), em estudo com criancas de 0 a 60 meses
de idade, também na cidade de Brasilia, encontraram
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tatura. Fernandes et al. (2006), estudando uma popula-
cdo de criangas na faixa etaria de 5 e 6 anos, em Mogi-
Guagt, encontraram 0,58% de déficits para peso/idade
e 10,08% de criancas com excesso de peso. Neves et al.
(2006) estudaram 637 criangas com idades entre 6 ¢ 9
anos em Belém, encontrando 4,2% de criangas com dé-
ficits e 7,4% com excesso para o escore z peso/estatura.
Porém, em um estudo realizado com crian¢as menores
de dez anos, residentes em uma invasdo do “Movimento
dos Sem-Terra”, de Porto Calvo em Alagoas, Ferreira et
al. (1997) encontraram uma taxa de déficit nutricional
em torno de 20% para criangas de 1 a 10 anos.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
pré-escolares reflete a transi¢do epidemioldgica e nu-
tricional, pela qual o pais esta passando e que exige
planejamento de intervengdes nutricionais adequadas
que possam contemplar também a prevencao da obesi-
dade entre as criangas institucionalizadas (ZOLLNER;
FISBERG, 2006). Ainda de acordo com Bueno; Fisberg
(2006), no Brasil essa transi¢do nutricional ndo ¢ muito
evidente, porém existem relatos de que a prevaléncia de
obesidade supera a desnutrigao infantil.

Conforme pode ser observado na tabela 5, entre
as criangas avaliadas neste trabalho, 81,14% encontra-
vam-se na faixa de eutrofia para o escore z estatura/ida-
de. Em déficit, ou seja, baixa estatura, encontravam-se
1,85% das criangas e 16,65% eram mais altas do que o
esperado para a sua idade. Fernandes et al. (2006) tam-
bém encontraram este desvio para a direita da mediana
para o escore z estatura/idade, na populacao de pré-
escolares em Mogi-Guagt. Nesse estudo observou-se
1,15% de déficit no escore z estatura/idade e 4,04% de
criangas com escore z maior que 2. Estes autores apre-
sentam, como fatores determinantes para o aumento no
crescimento das criangas, o melhor acesso das criancas
e seus familiares aos servi¢os de saude, ao saneamento
basico e melhoria nas condi¢cdes de moradia, além do
aumento do nivel educacional no pais. Por outro lado, a
deficiéncia de crescimento de criangas depende de va-
rios fatores. Entre eles, a ocorréncia de doencas infecto-
contagiosas e alimentagdo inadequada (GUIMARAES;
BARROS, 2001).
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Tuma et al. (2005) encontraram, para o pa-
rametro estatura/idade, em criangas matriculadas em
creches na cidade de Brasilia, 4,8% e 5,6% respectiva-
mente, para déficit e excesso de altura.

De acordo com a tabela 6, pode-se observar
que o oferecimento de todos os nutrientes, excetuan-
do proteinas e sddio, estava abaixo dos percentuais de
adequacao recomendados, sendo os teores de calcio
e fibras os que apresentaram menores adequacdes. A
ingestdo adequada de célcio nessa idade, segundo Vi-
tollo (2003), ¢ importante para os 0ssos € os dentes que
estdo se formando. Spinelli et al. (2003) encontraram
uma adequacdo de calcio entre 73,8% e 114,5%, em
estudos feitos nas creches da Freguesia do O em Sio
Paulo, valores estes superiores aos encontrados neste
trabalho. Cruz et al. (2001) relatam que criancas aten-
didas em creches na cidade de Terezina apresentaram
um consumo médio insuficiente de célcio, com adequa-
¢do que variou entre 51,58% e 64,75%, de acordo com
o recomendado pela RDA de 1989. Figueredo (2004)
encontrou valores de adequagao de calcio que variaram
de 28,54% a 31,66%, em creches de uma cidade do No-
roeste do Parana.

As fibras também sdo importantes componen-
tes da dieta humana. Spinelli et al. (2003) encontraram
valores também baixos de consumo de fibras em crian-
¢as matriculadas em creches na cidade de Sao Paulo.
Para esses autores, ¢ importante destacar a natureza das
fibras alimentares, uma vez que exercem fungdes di-
ferentes nos organismos. As fibras soltveis, as quais
tendem a retardar o esvaziamento gastrico, e as fibras
insoltveis, apenas parcialmente fermentadas no intesti-
no grosso e com atuagao mais restrita ao aspecto fisico,
diminuindo o tempo de transito do bolo alimentar no
intestino, aumentando a massa fecal e a capacidade de
ligar-se a determinados nutrientes e outros compostos
presentes no intestino.

O ferro também apresentou um baixo percen-
tual de adequagdo. O baixo consumo de ferro colabora
altamente para o indice elevado de anemia ferropriva
nesta faixa etaria, prejudicando o crescimento ¢ de-
senvolvimento normais. De acordo com Silva et al.
(2000), a anemia ¢ considerada a doenga mais preva-
lente em todo o mundo, especialmente a caracteriza-
da por caréncia de ferro, que chega a ser responsavel
por 95% das anemias, sendo que ela ocorre com maior
freqiiéncia entre a populacdo infantil de paises em de-
senvolvimento, mas também, em menores proporgdes,
nos paises desenvolvidos. Brunken; Guimaraes; Fis-
berg (2002) encontraram, em creches de Cuiaba, MT,
uma elevada prevaléncia de anemia (63%) e de anemia
grave (22,5%), sendo que a anemia mostrou-se associa-
da com idade e baixos déficits ponderal e estatural.

Cruz et al. (2001) afirmam que o ferro ¢ com-
ponente de enzimas que participam do processo de res-
piragdo celular e ¢ imprescindivel para o transporte de
oxigénio e gas carbdnico. Sua deficiéncia, mesmo na
forma moderada, ¢ grave, determinando casos de ane-
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mia com conseqiientes prejuizos para a normalidade do
crescimento, afetando o desenvolvimento cognitivo e
limitando o rendimento escolar.

No outro extremo encontra-se a oferta de so-
dio, maior que o recomendado. Em um estudo reali-
zado em duas creches de uma cidade do noroeste do
Parana, a mesma regido do estado onde este trabalho
foi desenvolvido, Figueredo (2004) encontrou adequa-
cdo de sodio que variou entre 181,73% e 137,08%. O
autor sugere que esses altos indices podem ser devidos
ao alto consumo de caldos concentrados, empregados
na preparacao dos alimentos, além, ¢ claro, do préprio
sal de cozinha. Este alto consumo de sodio, segundo
Vitolo (2003), pode ser reduzido através da utilizagdo
de alimentos que contenham pouco so6dio na sua com-
posicdo, restringindo-se o consumo de produtos indus-
trializados, o que permitird que a crianga consuma uma
dieta palatavel quanto a quantidade de sal, sem acarre-
tar riscos para sua saude.

Os carboidratos e gorduras representaram
aproximadamente 65,61% e 56,71% de adequacgdes,
respectivamente. De acordo com a Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria - SBP, recomenda-se que a energia pro-
veniente dos carboidratos seja em torno de 60 a 70% e
a dos lipideos de 20 a 25%, pois, tanto os carboidratos,
quanto as gorduras, sdo importantes fontes de energia
alimentar. E recomendavel que a energia seja obtida
preferencialmente através de alimentos que contenham
carboidratos complexos (cereais, legumes e frutas)
e alimentos com baixo teor de gordura (CRUZ et al.,
2001).

A adequacdo de proteinas, pelas criangas, foi
de 106,74%. Spinelli at al. (2003) encontraram ade-
quagdes de proteinas superiores a 145,9%. De acordo
com esses autores, o consumo de uma alimentagao hi-
perprotéica poderia ser um fator de prote¢do contra a
desnutrigdo, desde que atendidas as recomendacdes de
energia.

Conclusoes

Os resultados das avaliagdes antropométricas
mostraram que a populacdo de pré-escolares estudada
encontrava-se, em sua maioria, eutréfica, com uma ten-
déncia ao excesso de peso e de aumento da estatura.

De acordo com os valores encontrados neste
trabalho, pode-se concluir que o consumo de energia,
lipidios, carboidratos, fibras, calcio e ferro encontra-
vam-se abaixo do recomendado para criangas nesta fai-
xa etaria. Assim, faz-se necessaria uma adequagao dos
cardapios servidos nestas creches, para a melhoria da
oferta desses nutrientes as criangas.

Ja a adequacdo de proteinas e sodio foram su-
periores a recomendada, o que ¢ um sério problema no
caso do sddio, devido as implicagdes do seu alto con-
sumo.

Apesar dos baixos niveis de adequagao alimen-
tar encontradas nas creches, as criangas ndo apresenta-
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Antropometria e consumo alimentar em creches.

ram déficits nutricionais. Como as criancas avaliadas
também realizam refeicdes em casa e na escola, uma
vez que parte das criangas freqiientavam escolas de
ensino fundamental publicas, o que pode se constituir
também um problema de satde publica, que pode levar
ao aumento da obesidade infantil. Desta forma, a intro-
dugdo de projetos de orientagdo nutricional, voltados
aos pais e responsaveis, poderia atuar como uma forma
de prevencao as possiveis caréncias ou excessos da ali-
mentacao das criangas
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