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Avaliacao antropométrica e dietética de pré-
escolares em trés creches de Brasilia,
Distrito Federal.

Dietary and anthropometric assessment of
three pre-schools from Brasilia, Federal
District, Brazil.

Abstract

Objectives: to assess nutritional status of children
in three nursing schools of Brasilia, Brazil. Methods:
in a cross-sectional design, a sample of 230 children
(87.5% of 263) was evaluated between March and
December of 2001. Interview was used to gather
family socio-economic status. Children nutritional
status was classified according to WHO using NCHS
tables. Food intake was obtained by direct weighed
food, 24h-recall and food frequency questionnaire.

Results: there were a 6.1% overweight and 4.8%
stunting. Meals served in the nursing schools
provided adequate energy percentage distribution for
macronutrients. There were significant differences
between children under and over 24 months old for
total energy, protein, iron, calcium, and vitamin C.
There was a high intake of dairy products, rice/pasta,
legumes, table sugar, bread and margarine; medium
intake of fruits, vegetables, red meat, poultry, eggs
and cookies; and low intake o fish, offals, juices, tea
and human milk. A precocious introduction of snacks,
soft drinks, fast foods, canned and processed meat
and sweet was observed.

Conclusions: there was a high prevalence of
excessive weight, which is consistent with the
observed food intake pattern. It is concluded that
educational and health interventions are needed to
prevent non-transmissible chronic diseases and to
improve life quality.
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Resumo

Objetivos: tracar o perfil nutricional de criangcas em
creches de Brasilia, DF, para subsidiar a formulacdo de
estratégias de atendimento e controle dos problemas
detectados.

Métodos: estudo transversal realizado de margo a
dezembro de 2001, constante de entrevista sobre a situ-
acdo socioecondmica das familias,
antropométrica de 230 criangas (87,5% do total de 263)
pelos critérios da OMS e padrdo do NCHS e andlise do

avaliagdo

consumo alimentar, por meio de pesagem direta, recor-
datorio 24 horas e freqiiéncia de consumo.

Resultados: observaram-se 6,1% de excesso de peso
e 4,8% de déficit de estatura. A alimentagdo das creches
apresentou adequada distribuicdo do percentual de
energia proveniente dos macronutrientes. Houve dife-
renga significante entre as faixas etdrias, para energia,
proteina, ferro, cdlcio e vitamina C. O perfil de consumo
habitual apresentou-se alto em produtos ldcteos,
arroz/macarrdo, feijao, agiicar, pdes e margarina;
consumo médio de frutas, hortalicas, carne bovina,
frango, ovos, biscoito; baixo consumo de peixes,visceras
sucos/chds e leite materno; além da introdugdo precoce
de snack, refrigerante, fast food, enlatados/embutidos e
doces/guloseimas.

Conclusées: a ocorréncia de excesso de peso acima
do esperado na curva normal pode refletir o padrdo
alimentar, indicando a necessidade de intervengdes de
educagdo e saiide, para prevenir doengas cronicas ndao
transmissiveis e melhorar a qualidade vida.
Palavras-chave Consumo alimentar, Pré-escolar,
Estado nutricional
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Introducao

A situagdo nutricional da populacdo infantil de um
pais € essencial para aferir a evolug@o das condic¢des
de saide e de vida da populagio em geral,
considerando seu carater multicausal, relacionado ao
grau de atendimento das necessidades bdsicas como
alimentacdo, saneamento, acesso aos servicos de
saude, nivel de renda e educagdo, entre outros.!

No Brasil, em relacdo as mudancas observadas
no estado nutricional de criangas no periodo de 1975
a 1989, observou-se que para as criangas menores de
cinco anos houve uma queda de 60% na prevaléncia
de desnutricdo em todo pais,! resultante provavel-
mente da melhoria do acesso e da resolutividade das
acoes de saide e da ampliagdo da cobertura da
assisténcia ao parto e pré-natal, a protecdo vacinal e
ao saneamento basico. Destaca-se ainda o papel dos
meios de comunicagdo massiva, em especial a tele-
visdo, como importantes fatores na determinacdo do
perfil nutricional atual da populagdo brasileira.2

A distribuicdo social da desnutri¢io e da obesi-
dade na infincia, encontrada em trés inquéritos
domiciliares realizados em Sio Paulo, entre 1974 ¢
1996, demonstra risco reduzido e estiavel de obesi-
dade entre as criancas e tendéncia de declinio nos
indices de desnutricdo.3 Entretanto, dados mais
recentes obtidos no trabalho realizado por Amigo,4
em 2003, com base em informacdes provenientes de
revistas especializadas e informes técnicos de agén-
cias internacionais, mostram que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em menores de cinco anos em
12 paises da América Latina, variou de 6 a 28%,
com incremento desses nimeros nos dltimos anos,
em quase todos os paises estudados.

Para melhor conhecimento da determinagio dos
problemas nutricionais, em complementagao a avali-
acdo antropométrica, caracterizada pela simplicidade
e precisdo, devem ser consideradas outras metodolo-
gias, como dosagens bioquimicas e inquéritos
dietéticos. Dessa forma, a avaliacdo do padrdo de
consumo de alimentos é uma importante fonte de
informacdo para detectar situacdes de "risco
alimentar e nutricional" em grupos e populagdes,
para a definicdo de politicas sociais, agricolas e de
acdes de intervencao.

Entretanto, no Brasil, como na maioria dos
paises em desenvolvimento, constata-se grande
escassez de informagdes sobre o consumo alimentar
populacional, e ainda hoje, a melhor fonte de dados
nessa drea data da década de 70, quando foi rea-
lizado o primeiro inquérito, o "Estudo Nacional de
Despesa Familiar"s. Publicagdes posteriores, como
as "Pesquisas de Or¢camentos Familiares (POF)6 e a
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"Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutri¢dao",7 ndo
tiveram enfoque no consumo alimentar, porém
detectaram importantes mudancas no perfil socioe-
condmico e demogrifico no pais, como a urba-
nizagdo acelerada, a estagnacdo econdmica, o
processo inflaciondrio e as indmeras politicas de
ajuste econdmico, que afetaram evidentemente o
padrdo alimentar da populagcdo nas trés ultimas
décadas.

Os resultados desses inquéritos ndo fornecem
informacgdes especificas sobre alimentagdo de pré-
escolares. Esses pertencem a um grupo de risco
nutricional, considerando que estdo expostos a uma
ampla variedade de alimentos, e que, em geral, a
quantidade, o tipo e o nimero de refei¢cdes consu-
midas ndo sdo supervisionados adequadamente pelos
pais/responsdveis.8

A verdadeira revolugdo que ocorreu no modo de
vida das familias e nos hébitos alimentares das
criangas nos dltimos 25 anos pode ser atribuida a
diversos aspectos sociais e econdmicos, com
destaque a crescente participacdo da mulher no
mercado de trabalho, o que reduziu o tempo
disponivel para o cuidado com a alimentagdo da
familia,8 além de outros fatores como a implantacgio
de industrias multinacionais de alimentos, a ampli-
acdo e diversidade da oferta de alimentos industria-
lizados e a crescente comercializa¢do de produtos
alimenticios em grandes redes de supermercados.?

No meio urbano, a grande dificuldade das maes
em compatibilizar o emprego com o cuidado infantil,
impulsionou a criacdo de espagos destinados ao
atendimento das criancgas (creches e pré-escolas),
que constituem um importante recurso para viabi-
lizar sua participagdo no mercado de trabalho e o
conseqiiente aumento da renda familiar.9

Sabe-se ainda, que boa parte das criangas passa
muito tempo assistindo televisido, cujos anuncios
veiculados estimulam a crianga a consumir
alimentos com alto grau de processamento, teor de
micronutrientes limitado, alta densidade caldrica e
grande quantidade de sal, aguicar e gordura, especial-
mente as saturadas e o colesterol.8

A freqiiéncia de ingestdo de alimentos é outra
varidvel importante. Segundo Tojo et al.,8 habitantes
de paises industrializados consomem trés ou quatro
refei¢des principais e dois ou mais lanches por dia,
destacando-se que o desjejum, que deveria repre-
sentar 20 a 25% da ingestdo didria total de energia, é
inadequado para a maioria e quase ausente para
cerca de 20 a 40% das criancas.

Essas mudancas de comportamento e perspec-
tivas levam a necessidade de um diagndstico da situ-
acdo atual do consumo alimentar de todas as faixas



etdrias, com enfoque especial nos grupos expostos a
maior risco nutricional.

Nesse contexto € que surge a presente proposta
de levantamento de informacdes, com o objetivo de
elaborar um perfil nutricional de criangas institu-
cionalizadas em creches de Brasilia, DF, como parte
de um projeto de atenc¢do integral a saide desse
grupo populacional, com vistas a formulacdo de
estratégias de atendimento e controle dos problemas
detectados.

Métodos

Estudo do tipo transversal, constituido de levanta-
mento de varidveis socioeconOmicas, antropo-
métricas e de consumo alimentar em pré-escolares
institucionalizados, no periodo de margo a dezembro
de 2001. As criangas estudadas estavam regular-
mente matriculadas em trés creches de Brasilia, DF,
Brasil, perfazendo um total de 263 criangas matricu-
ladas.

Essas creches foram selecionadas de forma
aleatéria, entre as que fazem parte do projeto de
extensdo comunitdria "Atencdo Nutricional a
Creches do Distrito Federal", do Departamento de
Nutri¢do da Universidade de Brasilia (UnB), e que
tem como finalidade o apoio técnico necessdrio a
melhoria das condi¢des nutricionais da clientela.

A equipe responsavel pela pesquisa de campo foi
formada por uma aluna do Curso de Pds-graduacio
em Ciéncias da Sadde e duas alunas do Curso de
Graduacdo em Nutri¢do, sob a coordenacio de duas
professoras orientadoras da UnB.

No inicio do trabalho os dirigentes das creches
foram esclarecidos quanto a metodologia, e as
unidades foram visitadas para a verificagdo da rotina
didria, a fim de adequar a operacionalizacdo das
acdes, sem interferir no andamento normal das ativi-
dades. Os pais/responsdveis foram informados sobre
os objetivos da pesquisa e apds consentimento,
responderam a entrevista, na qual foi utilizado ques-
tiondrio socioecondmico e de consumo alimentar
domiciliar das criangas.

Por se tratarem de unidades com atendimento
predominantemente integral (97,4%), foi possivel o
acesso as fichas de cadastro, e o monitoramento de
80% do consumo alimentar didrio da maioria das
criangas, referente as refei¢des feitas nas creches.

Diversas medidas foram adotadas para evitar a
perda dos individuos selecionados para o estudo, tais
como: a permanéncia da equipe durante duas
semanas em cada unidade; o contato telefonico € o
envio de comunicagdo escrita sobre as datas das
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entrevistas; a flexibilizac¢@o de horario para atender
pais/responsdveis; e o deslocamento até o domicilio
dos impossibilitados de comparecerem as unidades.

Foram eliminadas da andlise as criancas que no
periodo do trabalho se desligaram espontaneamente
das unidades e as que nédo foram submetidas a avali-
acdo antropométrica.

Para caracterizar o grupo de pais/responsaveis
pelas criangas, foram realizadas entrevistas,
contendo questdes sobre naturalidade, profissdo,
escolaridade, estado civil, numero de filhos, nimero
de pessoas no domicilio, entre outros.

Para aferi¢do do estado nutricional, a tomada de
medidas de peso e estatura foi realizada com base
nas recomendacdes de Jelliffe.10 Para a medida do
peso, utilizou-se balanca digital Personenwaage-
Genaver Andige, marca Soehnle (Alemanha), com
capacidade de 100kg e precisdo de 100g. O peso foi
tomado com a crianga descalca e portando apenas
roupas intimas (calcinha ou cueca), procedendo-se o
registro do peso em quilos e gramas.

Na tomada de medida da estatura, foram
utilizados procedimentos diferentes: criancas até 24
meses de idade foram medidas deitadas, utilizando-
se estadiometro horizontal de madeira com subdi-
visdo em milimetro, e criangas a partir dessa idade,
foram medidas em pé, utilizando-se antropdmetro
infravermelho da marca Soehnle (Alemanha), com
leitura em centimetro, feita diretamente através do
visor eletronico. Os dados obtidos foram inseridos e
avaliados no Programa Epi-info versdo 6.04 b Epi-
nut.

Para a classifica¢do do estado nutricional foram
adotados os critérios propostos pela World Heatlh
Organization (WHO)!! sendo utilizados os indi-
cadores de estatura/idade, peso/idade e peso/
estatura, segundo escore z. O padrido antropométrico
utilizado foi o National Center for Health Statistic
(NCHS).12 Na identificacdo do excesso de peso,
foram considerados os valores acima de +2 escores z
para o indicador peso/estatura, e na identificacdo do
déficit nutricional, foram considerados os valores
abaixo de -2 escores z para os indicadores
estatura/idade e peso/idade.

O levantamento de dados sobre o consumo
alimentar foi realizado por meio da aplicagdo de trés
métodos, amplamente descritos na literatura:13
prospectivo - em relagdo ao grupo, foi feita a
pesagem direta da alimentagdo consumida durante o
periodo em que a crianca permanecia na creche;
retrospectivos - em relacdo ao individuo, utilizou-se
o recordatério 24 horas com os pais, sobre as
refeicdes feitas no domicilio; e o questiondrio de
freqiiéncia de consumo alimentar, com o objetivo de
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tragar o perfil de consumo.

Em cada creche o levantamento foi feito durante
trés dias ndo consecutivos, selecionados aleatoria-
mente no periodo da pesquisa, utilizando-se balanca
eletronica portdtil, marca Plenna (Brasil), com
capacidade méaxima de Skg e precisdo de 1g. Em
cada refei¢do foram pesadas todas as preparagdes
que compunham o prato de cada crianca. Apds a
observagdo do consumo, era deduzido o resto ou
acrescido o valor da(s) repeti¢do(des), conforme
fosse o caso, obtendo-se assim, a quantidade efetiva-
mente consumida. Em seguida procedeu-se a andlise
do contetddo nutricional dessas refei¢cdes (energia,
proteina, ferro, cdlcio, vitamina A e vitamina C),
utilizando-se o software Virtual Nutri versdo 1.0,
caracterizando a alimentagdo servida na creche.

A alimentac@o da crianga antes da chegada a
creche e apds sua saida, foi obtida por meio de entre-
vista aplicada com pais/responsdveis. A compilagido
dessas informacdes, somada com os dados da
pesagem direta da alimentagdo da creche, resultou
no consumo total didrio.

A lista de alimentos constantes no questiondrio
foi construida a partir de dados de estudos prévios,
que apontavam varios itens da alimentacéo habitual-
mente consumida por pré-escolares, sendo feita uma
adequacdo apds a realizacdo de um pré-teste.

O questiondrio utilizado foi composto de 37
alimentos, com 15 possibilidades de resposta para o
consumo: didrio (uma, duas, trés, quatro ou cinco
vezes ao dia); semanal (seis, cinco, quatro, trés, duas
ou uma vez por semana); quinzenal; mensal; raro e
nunca.

Objetivando facilitar as respostas e diminuir as
chances de erro nas estimativas das porcdes,
utilizaram-se registros fotograficos e uma coletinea
de figuras apresentadas aos pais/responsaveis no
momento da entrevista.

Para andlise do perfil alimentar foi usada a
metodologia baseada na proposta de Sichieri,14
adaptada pelas autoras. O computo geral do consumo
foi obtido a partir da transformag@o das freqtiéncias
informadas na entrevista, em fra¢des da freqiiéncia
didria, ou seja, o niimero de vezes de consumo em
um meés, dividido por 30, traduzindo o referencial
"dia". Assim, um consumo de trés vezes ao dia, foi
transformado em trés vezes 30, igual a 90/30, ou
trés; cinco vezes por semana foi transformada em
cinco vezes quatro, igual a 20/30 ou 0,67 e assim
sucessivamente, até a freqiiéncia zero, representada
pelas op¢des "raro" e "nunca".

A partir desse ponto, calculou-se a média
ponderada da "freqiiéncia de consumo" e em seguida
aplicou-se o seguinte ponto de corte para catego-
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rizacdo do nivel de consumo:

e 3al alimento de consumo elevado
e 099a0,33 alimento de consumo médio
e 0,32a0 alimento de consumo baixo

Na tabulagdo dos dados foi utilizado o programa
Epi-info versdo 6.04-b e para associagdes entre
varidveis foi usado o programa SPSS 11.0 versao 5,
considerando um nivel de significincia de 5%
(0<0,05). Na comparacdo dos grupos etdrios foi
utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Resultados

Das 263 criangas incluidas na faixa etdria do estudo,
230 participaram até o final da pesquisa, represen-
tando uma adesdo de 87,5% da clientela alvo.

Do grupo de entrevistados, 87,8% foi constituido
por maes e o restante representado por pais, avos e
outros parentes das criangas; sendo a maioria prove-
niente da regido Nordeste. Em relacdo ao estado
civil, 53,5% viviam com companheiro, sendo a
maioria das familias constituida de dois a quatro
membros, predominando a ocorréncia de poucos
filhos por casal. Quanto aos anos de estudo, foi
observado que 50,9% da amostra possufam até oito
anos de estudo (Tabela 1).

A renda familiar de 76% dos entrevistados foi de
um saldrio-minimo per capita (R$180,00 na ocasido
da pesquisa), sendo essa condi¢cdo uma das exigén-
cias para que a crianca fosse assistida pelo Centro de
Desenvolvimento Social do Governo do Distrito
Federal (CDS/GDF), com a concessdo da bolsa-
creche. As profissdes mencionadas pelos entrevis-
tados foram agrupadas segundo o Cédigo Brasileiro
de Ocupacgdes!s (Tabela 1).

A distribui¢do das criangas foi homogénea em
relagdo ao sexo, sendo a maioria delas nascidas em
Brasilia. A maior parte das criancas era primogénita
(57,4%) e quanto a faixa etdria, 92,2% tinha entre 24
e 71 meses. Também foi observado que 85,2% das
criangas nasceram de parto a termo, sendo a
freqiiéncia de baixo peso de 14,3%, conforme a
Tabela 2.

O perfil antropométrico do grupo no momento da
avaliacdo € apresentado na Tabela 3, destacando-se a
ocorréncia de 6,1% de excesso de peso e 4,8 % de
déficit de estatura, de acordo com os indices
peso/estatura e estatura/idade, respectivamente.

Os carddpios avaliados apresentaram marcada
monotonia, constatando-se presenca inexpressiva de
peixes, visceras, ovos, hortalicas e frutas. Os
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Tabela 1

Caracteristicas socioecondmicas dos pais/responsaveis pelos pré-escolares de trés creches. Brasilia, DF, 2001.

Variavel n %

Grau de parentesco

Mae 202 87,8
Pai, avés e outros 28 12,2
Total 230 100,0
Origem
Distrito Federal 37 16,1
Regido Nordeste 119 51,7
Outras regides brasileiras 71 30,9
Outros paises 3 1,3
Total 230 100,0

Situa¢do conjugal

Com companheiro 123 53,5
Sem companheiro 107 46,5
Total 230 100,0

Numero membros da familia

2a4 163 70,8
5a7 74 29,2
Total 230 100,0

Numero de filhos por casal

1106 46,1

2a3 106 46,1
4 a mais 18 7.8
Total 230 100,0

Anos de estudo

Até 8 117 50,9
9a11 56 24,3
Mais de 11 57 24,8
Total 230 100,0

Tipo de ocupagado

Grupo 1* 28 12,2
Grupo 2* 7 3,0
Grupo 3* 31 13,5
Grupo 4* 24 10,5
Grupo 5* 115 50,0
Donas de casa 9 3,9
Estudantes 8 3,5
Aposentados 5 2.1
Desempregados 3 1,3
Total 230 100,0

* Fonte: Ministério de Trabalho e Emprego. Classificacdo Brasileira de Ocupacdes. 3. ed. Brasilia (DF); 2000.15
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Tabela 2

Caracteristicas socioeconémicas dos pré-escolares de trés creches. Brasilia-DF, 2001.

Variavel n %
Sexo
Masculino 113 49,1
Feminino 117 50,9
Total 230 100,0
Origem
Distrito Federal 213 92,6
Regido Nordeste 8 3,5
Outras regides brasileiras 9 3,9
Total 230 100,0

Ordem de nascimento

1° filho 132 57,4
2° ou 3° filho 85 36,9
4°, 5° ou 6° filho 13 5,7
Total 230 100,0
Faixa etéria
7 a 23 meses 18 7.8
24 a 71 meses 212 92,2
Total 230 100,0

Idade gestacional

A termo 196 85,2
Prematuro 34 14,8
Total 230 100,0

Peso ao nascer

< 25009 33 14,3
> 25009 197 85,7
Total 230 100,0

Tabela 3

Perfil antropométrico atual das criancas, segundo os indicadores peso/idade, estatura/idade e peso/estatura em trés creches. Brasilia, DF,
2001.

Indicador <-2z -2a2z >2z Total

n % n % n % n %
Peso/idade 5 2,2 209 90,8 16 6,9 230 100,0
Estatura/idade 11 4,8 206 89,6 13 5,6 230 100,0
Peso/estatura 1 0,4 215 93,5 14 6,1 230 100,0
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Tabela 4
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Consumo de energia e nutrientes (expressos em média, desvio-padrdo, mediana, quartis 1 e 3), segundo faixa etaria, em trés creches.

Brasilia-DF, 2001.

Energia / Nutrientes

7 a 23 meses

24 a 71 meses

Média Desvio- Mediana Quartis Média Desvio- Mediana Quartis p*
padrao padréao
1 3 1 3
Energia (kcal) 1.310 135,41 - - - 1.510 220,58 - - - <0,001
Proteina (g) 51,7 6,16 - - - 59,9 11,36 - - - 0,002
Ferro (mg) - - 8,00 6,36 8,46 - - 9,06 7,67 10,24 0,002
Calcio (mg) - - 201,91 155,71 341,17 - - 332,20 266,26 432,89 0,003
Vit. C (mg) - - 97,24 30,87 144,14 - - 134,40 117,71 163,62 <0,001
Vit. A (ng) - - 1.138,32 649,37 1.859,29 - - 1.529,14 1.076,80 1.837,83 0,063
* (a0 <0,05), Teste Mann-Whitney.
Tabela 5
Perfil de consumo alimentar habitual das criancas de trés creches. Brasilia, DF, 2001.
Alimentos Categoria do consumo
Elevado Médio Baixo
n % n % n %
Leite 186 81,0 30 13,0 14 6,0
Bebida achocolatada 96 41,8 56 24,3 78 33,9
logurtes e queijos 17 7,4 66 28,7 147 63,9
Leite materno 2 0,9 0 0,0 228 99,1
Acucar 107 46,5 62 27,0 61 26,5
Carne bovina, frango, ovos 7 3,1 174 75,6 49 21,3
Peixe 0 0,0 58 25,3 172 74,7
Visceras 0 0,0 41 17,9 189 82,1
Paes 113 49,1 95 41,3 22 9,6
Biscoito simples 67 29,2 104 45,2 59 25,6
Biscoito recheado 41 17,9 73 31,7 116 50,4
Margarina 90 39,1 78 33,9 62 27,0
Arroz/macarrao 140 60,9 85 37,0 5 2,1
Feijao 115 50,0 93 40,4 22 9,6
Hortalicas 56 24,3 125 54,3 49 21,3
Frutas 96 41,8 120 52,2 14 6,0
Refrigerantes 15 6,5 130 56,5 85 37,0
Sucos e chas 24 10,5 65 28,2 141 61,3
Snacks 24 10,3 109 47,4 97 42,3
Fast food 2 0,9 31 13,5 197 85,6
Enlatados/embutidos 4 1,7 70 30,5 156 67,8
Doces/guloseimas 17 7.4 79 34,3 134 58,3
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mesmos apresentaram a seguinte distribuicdo
percentual de energia proveniente dos macronutri-
entes: 17,5% (+ 3,9%) de proteinas, 58,5% (+ 6,9%)
de carboidratos e 24% (£ 5%) de lipideos.

Na caracterizagdo do consumo alimentar didrio
foram considerados os seguintes valores: média e
desvio-padrdo para o consumo de energia e proteina,
mediana e quartis 1 e 3 para ferro, cilcio e vita-
minas C e A. Esses dados foram resultantes do
somatdrio dos alimentos consumidos na creche,
complementados com dados do recordatério 24
horas (Tabela 4). Foi observada diferenca signifi-
cante (<0,05) para energia, proteina, cdlcio, ferro e
vitamina C, segundo as faixas etdrias do estudo.

A rotina alimentar foi muito semelhante nas trés
unidades, sendo que para as criangas atendidas em
regime de tempo integral (97,4%), eram fornecidas
quatro refei¢des/dia: desjejum, almoco, lanche da
tarde e jantar, e para aquelas que freqiientavam as
unidades em apenas um turno (2,6%), eram servidas
duas refeicdes/dia: desjejum e almoc¢o (manhd) ou
lanche e jantar (tarde).

O perfil do consumo alimentar habitual apontou
alto consumo de produtos lacteos, arroz/macarréo,
feijdo, actcar, pdes e margarina; consumo médio de
frutas, hortalicas, carne bovina, frango, ovos,
biscoito; baixo consumo de peixes, visceras,
sucos/chas e leite materno; além do consumo de
snacks, refrigerante, fast food, enlatados/embutidos
e doces/guloseimas, desde a mais tenra idade (Tabela
5).

Discussao

O nivel de adesdo encontrado nesta pesquisa foi
compativel com o obtido em estudo semelhante rea-
lizado por Silva e Sturion,16 demonstrando eficiéncia
nas medidas adotadas para garantir a participagdo
das criangas em todas as fases da pesquisa.

Houve predominancia de familias pouco
numerosas e concentragdo de pais/responsaveis
trabalhando no segmento de servigos de turismo,
hospedagem, serventia, higiene, satde e embeleza-
mento, seguranca e assemelhados, o que ¢
compativel com o nivel de renda e escolaridade
encontrado.

O grupo avaliado apresentou distribuicio
homogénea entre os sexos, tendo a maioria das
criangas acima de 24 meses, o que coincide com o
perfil de acesso das criangas brasileiras as creches,
que demonstra haver maior abrangéncia de atendi-
mento as criangas de dois anos e mais.17
Considerando-se o ponto de corte adotado para iden-
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tificar tanto o déficit nutricional, quanto o excesso de
peso, pressupde-se que prevaléncias em torno de 2,3%
sejam interpretadas como auséncia virtual desses desvios
nutricionais na populacdo.3

O perfil antropométrico do grupo em estudo, no
momento da avaliagdo, indica que a prevaléncia de déficit
peso/idade € inferior ao déficit peso/estatura, e se
encontra dentro do esperado, ou seja, abaixo de 2,5%. O
mesmo foi identificado em metandlise de 38 inquéritos
antropométricos realizada por Victora et al.,13 em que os
dados se enquadram na distribui¢do normal para uma
populacdo bem nutrida. A prevaléncia de déficit
estatura/idade € concordante com o valor estimado de
4,1% para a Regido Centro-Oeste’ e de 5,1% encontrado
no grupo de 2.096 pré-escolares avaliados por Silva e
Sturion.16

Em relacdo a prevaléncia de excesso de peso/estatura
foi observado que a mesma ultrapassou a média de outros
estudos: Monteiro e Conde3 encontraram 4% na cidade
de Sdo Paulo, Sao Paulo; no inquérito nutricional rea-
lizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 1974-19751 foi observado 4,6%; Taddeil9
encontrou prevaléncias nacionais de 5,5 e 4,1% nos
menores de cinco anos avaliados nos inquéritos de 1989
e 1996.

A andlise de estudos mais recentes como o trabalho
de Corso et al.,20 realizado em Florianépolis, Santa
Catarina, (6,8% de obesidade em menores de seis anos);
a pesquisa feita em escolas e creches publicas do
Municipio de Bombinhas, Santa Catarina, (13% de
sobrepeso),21 e o trabalho de Gigante et al.22 realizado
em Pelotas (cerca de 10% de sobrepeso no acompa-
nhamento de 1.273 criancgas), permite vislumbrar a
tendéncia de aumento das prevaléncias de sobrepeso e
obesidade nas criangas brasileiras.

A monotonia dos cardapios servidos em creches
também foi verificada na pesquisa realizada por Tuma et
al.23 em Manaus, Amazonas, e pode ser atribuida ao alto
consumo de preparacdes ldcteas, a maioria de
consisténcia cremosa/pastosa e a falta de programas de
educacdo alimentar que incentivem a introducdo de
novos alimentos. Entretanto, a contribui¢do dessa alimen-
tacdo para a composicdo do dia alimentar das criangas
institucionalizadas € inegdvel, uma vez que a maioria das
criangas (97,4%) se encontrava em regime integral, ou
seja, recebendo quatro refei¢des didrias na creche.

A distribuicdo percentual de calorias estava de acordo
com o preconizado nas DRI's,24 ou seja, 10 a 35% para
proteinas, 45 a 65% para carboidratos e 20 a 35% para
lipidios.

Foram encontrados os valores relativos ao consumo
alimentar das criancas segundo a faixa etdria, na qual
pode ser observada diferenca estatisticamente signifi-
cante para o valor energético total (VET), proteinas,



ferro, célcio e vitamina C, o que era esperado em um
grupo formado por criancas de 7 a 71 meses.
Somente para a vitamina A ndo foi encontrada dife-
renga significante, provavelmente em decorréncia da
grande variabilidade intrapessoal e interpessoal no
consumo desse nutriente, cuja recomendagio para
ingestdo adequada - Adequate intake (AI) - ainda
nem foi estabelecida.

Quanto ao perfil de consumo alimentar habitual
das criangas, foi observado que no grupo de leite e
derivados ocorreu alto consumo de leite fluido e
bebidas achocolatadas e baixo consumo de queijos e
iogurtes, provavelmente pelo alto custo dos mesmos.
O baixo consumo de leite materno, coincide com os
resultados obtidos em recente estudo realizado nas
capitais brasileiras, no qual foi encontrada
prevaléncia de 23,7% de aleitamento materno em
menores de 180 dias,25 sendo que a faixa etdria
predominante neste estudo € acima de seis meses.

A introducdo do agicar na alimentagdo infantil
ocorre na mais tenra idade e € utilizada diariamente
por quase 50% do grupo estudado. Tendéncia seme-
lhante foi observada em relacdo ao fast food,
enlatados/embutidos e doces/guloseimas, que apesar
de apresentarem baixo consumo, passam a ser expe-
rimentados pelas criangas muito precocemente,
assim como os snacks que se popularizam cada vez
mais no carddpio infantil. Esses dados ratificam a
tendéncia observada no Brasil e em vdrias regides do
mundo, como reflexo das demandas geradas pelo
novo modo de vida urbana, caracterizado pela
escassez de tempo, vasta oferta de produtos, flexibi-
lizagdo dos hordrios das refei¢des e grande apelo
publicitdrio em torno dos alimentos.”

Carne bovina, frango e ovos apresentaram
consumo médio, pois s@o oferecidos alternadamente
no cardapio semanal da crianga, em detrimento de
peixes e visceras que t€ém baixo consumo, provavel-
mente por falta de incentivo a introdugdo desses
alimentos na dieta habitual. Esses dados coincidem
com os resultados preliminares da Pesquisa de
Or¢camentos Familiares do IBGE,26 realizada em
2002 e 2003, na qual foi observado que as carnes
respondem por 18,3% do percentual de gastos com
alimentac¢do no domicilio.

No grupo de cereais, o pdo, consumido com
margarina, tem preferéncia em relagdo aos biscoitos;
0 arroz e o macarrio aparecem como alimentos de
alto consumo para 60,9% das criangas, o que garante
um suporte calérico adequado. Entre os vegetais,
apenas o feijdo apresenta alto consumo na alimen-
tacdo de 50% das criancas, porém as hortalicas e
frutas nio fazem parte da dieta didria da maioria
delas.

Avaliacao nutricional de pré-escolares

Dentre as bebidas, o refrigerante € o mais
consumido, seguido de sucos e chds, destacando-se
que em andlise comparativa das POF's de 1987, 1996
e 2003, esses itens vém apresentando significativo
aumento percentual nas despesas com alimentagdo,
em detrimento dos gastos com alimentos naturais
como as frutas.2’

Conclusoes

As criancas incluidas neste estudo apresentaram
ocorréncia superior a 6% de excesso de peso, ratifi-
cando a tendéncia observada nos ultimos anos, tanto
no Brasil como na América Latina.

Apesar de ser um problema antigo, a obesidade
nunca havia alcangado propor¢des epidémicas como
atualmente, fato parcialmente explicado pela
redugdo da atividade fisica e pelas modificacdes dos
habitos alimentares, caracterizadas pelo aumento na
quantidade e freqiiéncia do consumo de produtos de
alta densidade energética.2’

Apesar da monotonia dos carddpios, a alimen-
tacdo servida nas creches desempenha importante
papel no aporte energético e nutricional das criangas,
uma vez que a maioria delas se encontrava em
regime integral, ou seja, recebendo quatro refei¢des
didrias na creche.

Quanto ao perfil de consumo alimentar, foi
observada predominincia de alimentagdo lactea,
exceto consumo de leite materno; introdugdo
precoce de acgtcar, snacks, refrigerante, fast food,
enlatados/embutidos e doces/guloseimas, compro-
vando a adog¢do da cultura alimentar globalizada no
pafs, na qual destaca-se a substitui¢do de alimentos
naturais, mais sauddveis, por alimentos industria-
lizados, refinados, ricos em agticares e gorduras.”

Esse quadro demonstra a necessidade urgente de
implantacdo e implementagdo de programas de
educacdo e sadde direcionados especialmente as
criangas, visto que nos primeiros anos de vida é que
sdo estabelecidas as prdticas alimentares que reper-
cutem nas condigdes de satide até a vida adulta.

As acdes de incentivo a adocio de estilos de vida
e hdbitos alimentares sauddveis também devem ser
estendidas ao corpo técnico-administrativo das
creches, uma vez que essas institui¢gdes oferecem
grande parte da alimentagdo didria consumida pela
crianca. Enfatiza-se também que os pais/respon-
sdveis devem participar diretamente de todo esse
processo educativo.
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