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Resumo

O objetivo do estudo foi monitorar o estado nutricional de pré-escolares de uma creche publica. Trata-se de um estudo longi-
tudinal, antes (t,) e depois (t,), com 51 criancas de 2 a 4 anos de idade. Os procedimentos foram: avaliag&o antropométrica
(P/1, PIE e E/l = OMS 2006, classificagdo SISVAN-2008); avaliagcdo bioquimica (colesterol total, HDLc, LDLc, triglicerideos e
glicose); avaliagdo hematoldgica (hemoglobina); avaliagéo dietética (pesagem direta dos alimentos e registro alimentar).
Para determinacé&o de energia, carboidratos, lipideos, proteina, fibra alimentar, célcio, ferro, vitaminas A e C, utilizou-se
software Diet Pro, 4.0. Utilizando-se o indice de Adequac&o (IA= média do consumo/ EAR ou Al), avaliou-se a adequagéo
do consumo alimentar. As agdes em nutricao foram: modificaces nos cardapios, atividades pedagdgicas, oficina culinaria e
palestras com os pais e equipe da creche. Observou-se reducéo de prevaléncia para déficit E/l e P/I, reducéo da prevaléncia
de anemia, aumento do consumo de energia, carboidratos, proteinas, vitaminas A e C, ferro e reducao discreta do célcio.
Energia, ferro, célcio e vitamina C apresentaram probabilidade de adequagao >50%. Concluiu-se que se torna importante
o0 monitoramento do estado nutricional de criangas pré-escolares atendidos em creches publicas, bem como agdes de
educacdao nutricional.
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Abstract

The aim of the study was to monitor the nutritional status of preschool of public day care center. It is a longitudinal study,
before (t,) and after (t,), with 51 children from 2 to 4 years old. The procedure were: anthropometric evaluation (W/A, W/H and
H/A - OMS 2006 - SISVANs, 2008 Classification), blood exams (Total Cholesterol, HDLc, LDLc, triglycerides and glucose),
hematological evaluation (hemoglobin) and dietetic evaluation (direct weighing food and dietary register). To calculate energy,
carbohydrates, fat, fiber, calcium, iron, A and C vitamins, was used software Diet Pro, 4.0. An adequate Index was calculated
(Al=consumer medium/ EAR ou Al) to evaluate de adequacy of food consumer. The nutrition acts were: day care center
menus modification, pedagogic activities, culinary offices, and discussion with parents and school team. We could observe
a reduction in prevalence of nutritional deficit H/A and W/A, reduction on prevalence of anemia, increases on consumer of:
energy, carbohydrates, protein, A and C vitamins, iron and decrease on consumer of calcium were observed. Energy, iron,
calcium and C vitamin showed a probability of adequacy >50%. Inadequacy of fats consume was observed in both moments.
We conclude that monitor the status nutritional of preschool children attending in public day care centers is important as well
the education nutrition actions.
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INTRODUCAO

A fase pré-escolar, em que se tem criangas na faixa etdria
de dois a seis anos de idade, caracteriza-se por um periodo no
qual ocorrem diversas modificagdes do padrao alimentar de
uma crianga. Habitos alimentares erroneos nessa faixa etria
podem causar problemas nutricionais em curto e em longo
prazo, tais como: anemia, déficit ou excesso ponderal, hiper-
tensdo arterial, diabetes, cancer, entre outras'.

Além dos fatores nutricionais, outros podem influenciar no
crescimento e desenvolvimento das criancas, destacando-se as
condi¢des socioeconomicas e demograficas das familias, os as-
pectos psicossociais e a histdria de satde da crianca e da mae®®.

Mediante o estilo de vida contemporineo da populagio,
com aumento da inser¢do da mulher no mercado de trabalho
e consequente modificagdes no padrdo alimentar’, as creches
estdo se tornando uma alternativa assistencial de criancas em
idade pré-escolar, tornando-se, muitas vezes, responsaveis pela
maior parte da alimentacéo oferecida diariamente. Nesse cend-
rio, o monitoramento do estado nutricional de criancas, bem
como a implantagdo de agdes de Educagdo Nutricional (EN)
sdo ferramentas necessarias a Vigilancia Nutricional. O diag-
ndstico, a intervencio e o monitoramento do estado nutricio-
nal por meio de um conjunto de indicadores socioeconémicos,
antropométricos, bioquimicos, hematoldgicos e de consumo
alimentar podem ser instrumentos eficazes e necessarios para
possiveis intervengdes precoces de disturbios nutricionais”®.

Poucos sdo os estudos longitudinais que associam frequén-
cia a creche e estado nutricional de criangas®. O objetivo deste
trabalho foi monitorar o estado nutricional de pré-escolares
frequentadores de uma creche publica em Paraty, cidade loca-
lizada ao sul do Estado do Rio de Janeiro.

METODOS

Estudo longitudinal, com criangas de dois a quatro anos,
frequentadoras de creche publica de Paraty, de mar¢o a no-
vembro de 2008.

O projeto foi aprovado pelo COEP/UER], sob o numero
004.3.2008 e somente participaram pré-escolares cujos respon-
saveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Realizaram-se duas avaliacdes do estado nutricional dos
pré-escolares: momento diagnostico (T) e seis meses ap6s
(T,), contemplando-se a avaliagdo antropométrica, bioquimi-
ca, hematoldgica e dietética. Por meio de trabalhos consolida-
dos na literatura, constatou-se que, em seis meses, é possivel
observar significativas mudangas nos perfis antropométricos,
bioquimicos e dietéticos'®!!.

Para a avaliagdo antropométrica, utilizou-se a técnica
recomendada pela OMS'*: mensuragdo do peso pela manha
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com criangas vestindo o minimo de roupas e descalgas, uti-
lizando balanca digital Tanita modelo UM 080W. A Estatura
foi mensurada utilizando Estadiémetro Alturexata®, com
intervalo de 1 mm, estando as criangas, em pé, descalgas,
com os bragos estendidos ao longo do corpo, com a cabega
sem adornos e mantida em plano Frankfurt'. Os indices utili-
zados para o diagnostico foram: Peso/Idade (P/I), Peso/Altura
(P/A) e Altura/Idade (A/I); com referéncia da OMS (12) e
adotada pelo Ministério da Saude'. Para a classificagdo do
estado nutricional, utilizaram-se pontos de corte do SISVAN/
MS 2008". Para andlise dos resultados antropométricos, os
dados foram dicotomizados em: déficit estatural (E/I): <es-
core-Z -3 muito baixa estatura para a idade e >escore-Z -3
e <escore Z -2 - baixa estatura para a idade; déficit ponderal
(P/I e P/E): <escore Z -3 magreza acentuada e >escore Z -3 e
<escore Z -2 - magreza e excesso ponderal: >escore Z +1
e <escore Z+2 risco de sobrepeso, >escore Z+2 e <escore Z +3
sobrepeso, >escore Z +3 — obesidade.

Avaliagdo bioquimica: colesterol total e fragdes, triglice-
rideos e glicose. Para realizacao das andlises, utilizou-se o
Analisador Automatico A15 (BioSystems®) e kits de reativos
especificos (Biosystems®). O LDL-colesterol (low density
cholesterol) foi calculado conforme calculo de Friedewald.
As amostras de sangue foram coletadas em tubo apropriado,
contendo ativador de codgulo. No dia anterior a coleta de
sangue, as maes foram orientadas quanto ao jejum prévio de
12 horas de seus filhos.

A Classificagdo de dislipidemias foi fundamentada na
I Diretriz de Prevencido da Aterosclerose na infincia e ado-
lescéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)" e
glicemia de jejum utilizou pontos de corte adotados pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)™. Criangas que apre-
sentaram alteracdes nos seus perfis bioquimicos receberam
orientag¢des nutricionais especificas.

Por meio da avaliacdo hematoldgica, pesquisou-se a ane-
mia ferropriva, considerada quando valor de hemoglobina
inferior a 11 g/dL". As criangas com anemia foram enca-
minhadas ao posto de saude para suplementagdo de sulfato
ferroso, bem como receberam orienta¢des nutricionais para
anemia, como parte da interven¢do nutricional realizada.

No inquérito dietético, utilizou-se Pesagem Direta dos
Alimentos (PDA) consumidos na creche, durante trés dias
ndo consecutivos, complementado por Registro Alimentar
(RA) e aplicado com os responsaveis da crianga'®. A pesagem
dos alimentos foi realizada usando balan¢a Plenna® modelo
Apollo, com capacidade maxima de 5 kg e graduagdo de 1 g.

Alimentos sélidos e preparagdes que compunham as refei-
¢Oes foram servidos em pratos individuais, devidamente iden-
tificados e previamente pesados. Os liquidos foram medidos
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em Becker. No caso de repeticdo da refeicdo, forneceu-se o
porcionamento estabelecido. No caso de resto, aplicou-se
o percentual de participa¢io de cada preparagao/alimento.
No caso de escolha seletiva, considerou-se o alimento em
questdo consumido integralmente, sendo calculado o per-
centual de participagdo dos outros alimentos na mescla de
alimentos da refei¢do. Todos os dados foram registrados em
um formulario. O consumo alimentar individual de cada pre-
paragao foi obtido com o uso da férmula:

Consumo alimentar individual da preparagdo = por¢ao ofe-
recida - resto

Uma entrevista com os responsaveis permitiu realizar o
registro dos alimentos e bebidas ingeridos no dia da pesquisa,
antes da chegada da crianca a creche. Os dados foram coleta-
dos pela pesquisadora ou por bolsista previamente treinada e
registrados em formuldrio préprio. Analogamente, os alimen-
tos consumidos em domicilio, apds a permanéncia na creche,
foram anotados pelos pais. Todos os alimentos e preparagdes
alimentares foram registrados em medidas caseiras e con-
vertidos em gramas, de acordo com Soares, Portella e Ishii'.
Em caso de duvidas, os pais eram consultados.

Avaliagdo quantitativa da composi¢do nutricional da
dieta (energia, carboidratos, lipideos totais, proteinas, fibras
alimentares, célcio, ferro, vitaminas A e C) foi realizada com
auxilio do Programa Diet Pro versdo 5.0'%.

Para avaliagio da dieta, criou-se um Indice de Adequagio
(IA), em que o numerador foi representado pela média do
consumo de energia ou nutriente e o denominador pela
Estimated Average Requirement (EAR) ou Adequate Intake
(AI)'*22, Nutrientes com indice abaixo de 1: consumo inade-
quado. Esses representam consumo abaixo de P50 na curva
de referéncia do nutriente, ou seja, apresentam 0,50 de proba-
bilidade de adequagdo ou menos. Os indices acima de 1 até o
Upper Level (UL) foi considerado como consumo adequado.
Os valores encontrados foram comparados as DRI’s para a
faixa etdria de 1 a 4 anos incompletos.

No momento diagndstico, coletaram-se informagoes
sociodemograficas das familias das criancas, utilizando-se
questionario ja validado® e adaptado, acrescentando dados
de histérico de satde.

Ap06s o diagnostico, implementaram-se a¢des em nutrigio,
estimulando habitos alimentares saudaveis, como alteragdes nos
carddpios da institui¢do, com maior oferta de frutas, legumes
e verduras, leguminosas e cereais. A¢des de EN para uma ali-
mentagdo saudavel foram desenvolvidas regularmente com as
merendeiras da creche, com o objetivo de estimular préticas de
preparo saudaveis com menos utilizagao de gorduras e agticares.
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Com a equipe pedagogica, realizaram-se quatro encon-
tros de 30 minutos. No primeiro, relataram-se os objetivos
do projeto. No segundo, divulgou-se o resultado da avalia-
¢do do estado nutricional das criancas. No terceiro, ressal-
taram-se as peculiaridades da alimentacdo infantil e a im-
portancia da equipe para a formac¢ado de habitos alimentares
saudaveis. No ultimo encontro, a pesquisadora ministrou
uma palestra sobre “Alimentagdo saudavel”. Os recursos
pedagogicos utilizados para fixagdo dos contetidos foram
apostila e folders.

Os responsaveis pelas criancas participaram de trés en-
contros bimestrais, com dura¢iao média de 20 minutos cada.
Na primeira reunido, foram expostos os resultados da pes-
quisa, destacando-se os distirbios nutricionais observados.
No segundo encontro, objetivou-se sensibilizar os responsa-
veis em relagao aos aspectos mais importantes da alimentagéo
infantil. No terceiro encontro, apresentaram-se 0s aspectos
de uma alimentagdo saudavel e se destacou, também, alguns
alimentos tipicos da regido, que sdo possiveis de serem intro-
duzidos na dieta de seus filhos.

As atividades de EN com as criangas foram quinzenais,
com duragdo de 15 a 20 minutos, realizadas nos hordrios
de recreacdo. Foram desenvolvidas atividades, tais como
“reconhecendo” e “conhecendo” os alimentos. No primeiro
(“reconhecendo”), o objetivo foi conhecer e listar os alimentos
com os quais as criangas possuiam familiaridade; no segundo
(“conhecendo”), o objetivo foi apresentar novos alimentos
para que as criancas descobrissem seus aspectos sensoriais,
como cor, textura e sabor. As criancas realizaram duas ofi-
cinas de preparagdo de receitas. Complementando as agdes
de nutri¢do, as criangas visitaram um hortifrutigranjeiro da
regido e assistiram a apresentagdo de um teatro de fantoches,
cujos personagens eram os alimentos.

Ap6s seis meses das agdes em nutri¢ido desenvolvidas na
creche (T)), realizaram-se os mesmos procedimentos utiliza-
dos na fase diagnostica (T).

O tratamento estatistico foi realizado por meio de
andlise descritiva dos dados incluindo medidas de posi-
¢do, de dispersdo e frequéncias de ocorréncias. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi usado para verificar a normalidade
da distribuicao das matrizes das variaveis dietéticas medidas
em escala intervalar. Para o comportamento ndo gaussiano
da distribui¢do amostral, utilizou-se de teste ndo paramétri-
co de Wilcoxon para avaliar grandeza das diferencas entre
as matrizes dos dados de consumo alimentar; teste exato de
Fisher para estimar probabilidade de ocorréncia das frequén-
cias com nimero reduzido de observacoes e teste de aderén-
cia do ¥* para verificar discrepancias entre as frequéncias
observadas e esperadas.



RESULTADOS

Das 51 criangas que fizeram parte do estudo desde o seu
inicio, 46 (90,20%) participaram das duas avaliagdes antro-
pométricas, havendo perda de amostra de 9,8%. Na avaliagdo
bioquimica e na hematoldgica, a perda de amostra atingiu
25%, participando das duas fases 38 criangas. A maior perda
de amostra (29,4%) foi constatada no inquérito dietético, com
participagdo de 36 criangas ao final do estudo. As perdas se
devem principalmente ao alto nivel de migracéo caracteristi-
co do municipio. O perfil sociodemogréfico e de satde estio
descritos na Tabela 1.
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Os resultados da avaliagido antropométrica, antes e apos
intervencio, encontram-se sumarizados na Tabela 2.

Na Tabela 2, hd a indica¢ao de redu¢ao de prevaléncia para
déficit estatural (E/I) e ponderal (P/I) significativos. Embora
ndo significativo, houve aumento discreto (4,3%) da prevalén-
cia de excesso ponderal (P/I), apds a intervengao.

A avaliagdo bioquimica possibilitou calcular a prevaléncia
de dislipidemias entre as criangas no momento diagndstico e
apos a intervengao (Tabela 3).

Por meio do teste exato de Fisher, revelou-se ndo haver
diferenga significativa entre as prevaléncias de colesterol

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de histéria de salude de pré-escolares assistidos na creche publica de Paraty, RJ, 2008

Variavel n %
Tipo de construgdo da residéncia Alvenaria

Abastecimento de agua 51 100

Rede Publica 50 98

Outras 1 2
Coleta de esgoto

Rede Publica 20 39

Fossa Adequada 30 59

Outros 1 2

Coleta de lixo regular 51 100
Numero de membros da familia

2a4 33 64,7

=5 18 353
Ntimeros de comodos por residéncia

<2 6 11,8

2a4 37 72,6

25 8 15,7
Ntmero de pessoas por dormitorio

2a4 45 88,2

25 6 11,8
Numeros de comodos por residéncia

<2 6 11,8

2a4 37 72,6

>5 8 15,7
Ntmero de pessoas por dormitorio

2a4 45 88,2

=5 6 11,8
Chefe da familia

Pai 32 627

Mae 11 21,6

Outros 8 15,7
Nivel de escolaridade do chefe da familia

até 8 anos 30 58,8

9all anos 18 35,3

>11 anos 3 59
Membro da familia que conhece bem os habitos da
crianca

Pai 2 39

Mae 42 824

Outros 7 13,7

Variavel n %
Escolaridade de quem conhece bem a crianga

Até 8 anos 28 549

9all anos 20 39,2

>11 anos 3 59
Situagdo matrimonial

Vive com o companheiro 40 78,4

Nao vive com o companheiro 11 21,6
Renda per capita

até 1 saldrio minimo 43 84,3

de 1 a 2 salarios minimos 4 7,8

Mais de 2 saldrios minimos 2 3,9

Naio soube informar 2 3.9
Prematuridade

Sim 7 17,7

Nao 44 82,3
Peso ao nascer (gramas)

<1.500 - -

<2.500 18 353

2.500-3.999 27 52,9

>4.000 3 59

Nsi* 3 5,9
Amamentagio exclusiva

ndo amamentou 3 5,9

<1 més 7 13,7

-3 meses 5 9,8

3-5 meses 22 43,1

>5 meses 10 19,6

Nsi* 4 7,8
Cartéo vacinagdo atualizado

Sim 50 98

Nao 1 2
Parasitose intestinal

Sim 14 27,4

Nao 36 72,6
Assisténcia médica regular

Sim 23 45,2

Nao 28 54,8
Doengas cronicas

Sim 18 353

Nao 33 64,7

*Nsi: N&o soube informar
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Tabela 2. Comparagao entre as prevaléncias observadas antes e
apds agdes em nutricao, de acordo com a classificagao SISVAN
(2008), para os indicadores E/I, P/E, P/l e IMC

Prevaléncia

Classificacio Diagnostico Apos intervengao
(T, (T) P-x
n (%) n (%)
Estatura/Idade* 0,0007
Déficit estatural 30 (65,2) 13 (28,3)
Adequado 16 (34,8) 33 (71,7)
Peso/Idade* 0,007
Déficit ponderal 12 (26,1) 0(0)
Adequado 34 (73,9) 45 (97,8)
Excesso ponderal 0(0) 1(2,2)
Peso/Estatura 0,5807
Déficit ponderal 0(0) 0(0)
Adequado 35 (76,1) 34(73,9)
Excesso ponderal 11 (23,9) 12 (26,1)

*Estatisticamente significativo; n=46

total (p=0,7283), LDL colesterol (p=0,3712) e triglicerideos
(p=0,1534), antes e ap0s seis meses. Nenhuma crianga apre-
sentou glicemia elevada em ambos os momentos do estudo.
No entanto, quando estudadas as diferengas de concentragoes
séricas pelos valores medianos, antes e depois da intervencéo,
para colesterol total (T =139 mg e T =148 mg; p=0,0715), LDL
colesterol (T =80 mg e T =90 mg; p=0,0152) e triglicerideos
(T,=66 mg e T ,=66 mg; p=0,6377), observou-se diferenga
significativa apenas para LDL colesterol.

Na avaliagdo hematoldgica, o teste de Wilcoxon demons-
trou diferenca significativa entre as medianas (11,9 g/dL e
12,2 g/dL, respectivamente, p=0,0004). As prevaléncias de
anemia em t e t foram: 10,5 e 5,3%, respectivamente.

Com os inquéritos dietéticos, revela-se o perfil de consu-
mo alimentar e adequagdo da dieta das criangas frequentado-
ras da creche (Tabela 4). A fim de analisar diferencas signifi-
cativas em T e T, aplicou-se, nas matrizes de consumo das
variaveis dietéticas, o teste de Kolmogorov-Smirnov (p<0,10)
para verificar se as distribui¢des tinham a feigdo gaussiana.

Tabela 3. Comparacao das prevaléncias de dislipidemias antes e apds agées em nutricao

Diagnostico Apos a intervengao
(T, (T)
Indicadores* > :
Sujeitos Prevaléncia Sujeitos Prevaléncia
n (%) n (%) n (%) n (%)
Colesterol total 6 15,38 8 20,5
Limitrofe: 150-169 mg/dL
Alto: 2170 mg dL 10 25,64 9 23,1
LDL Colesterol 4 10,26 11 28,2
Limitrofe: 100-129 mg/dL
Alto: > 130 mg/dL 4 10,26 4 10,3
Triglicerideos 3 7,69 7 17,9
Limitrofe: 100-129 mg/dL
Alto: 2 130 mg/dL 5 12,82 2 51
*Sociedade Brasileira de Cardiologia'; n=39
Tabela 4. Adequacéao da dieta ingerida pelos pré-escolares antes e apds agdes em nutricao
Consumo médio Consumo mediano Indice de Adequagio
Energia/nutriente
T, T, T, T, Valor p T, T, Valor p
Energia 1223+136 1447+146 1156 1465 0,0064* 1,09 1,15 0,2304*
Carboidratos (g) 195,614+26,53 231,56+31,53 184,63 228,64 0,008* 1,7 2,11 0,0144*
Proteina (g) 33,05%6,37 46,2715,75 42,90 54,61 0,0033* 3,96 5,04 0,0057*
Ferro (mg) 5,9310,85 6,3711+0,71 5,61 6,36 0,1161 0,96 1,09 0,1732
Célcio (mg) 630,68t134,53 559,42+114,95 577,11 506,13 0,1126 1,15 1,01 0,067
Vitamina C (mg) 28,5718,77 7619,04 33,66 24,59 0,0387* 2,69 1,97 0,0146*
Vitamina A (meg/ret) 403,83%86,69 419,05+480,42 368,61 362,61 0,6591 1,47 1,45 0,8536
Fibra (g) 11,06%1,36 12,11+1,53 11,17 12,26 0,1233 0,59 0,65 0,1704

*Diferenga significativa; n=37
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Por meio do teste, descartou-se a hipotese de normalidade
para ferro e vitamina C e se afirmou tal comportamento para
as distribuicdes de energia, carboidratos, proteina, vitamina
A e fibra alimentar. Esses achados conduziram a utiliza¢ao do
teste de Wilcoxon para verificar a significdncia das diferencas
encontradas. Analogamente, replicou-se o procedimento para
as matrizes dos indices de adequagao das variaveis dietéticas,
sendo indicado o comportamento gaussiano para carboidra-
tos, proteinas e vitamina A. Energia, ferro, calcio e vitamina C
ndo mostraram tal comportamento, conduzindo-se também
ao teste de Wilcoxon. Esse cuidado prende-se a alta variabili-
dade que apresentam os dados dietéticos, exigindo-se maior
rigor na andlise estatistica.

Com relagéo aos lipideos totais da dieta, o percentual em
relacdo ao valor energético total (VET) foi de 23,95%%1,13
e 20,33+1,19% antes e apds interven¢do. Em ambos os mo-
mentos, 100% das criangas apresentaram inadequagdo, pois o
percentual deveria estar entre 30 e 40%. O percentual de pro-
teinas no T e T , em relagdo ao VET, foi de 10,8 e de 12,8%,
respectivamente, enquanto que os carboidratos apresentaram
distribui¢do de 65,2 e de 66,9%.

DISCUSSAO

O déficit estatura (E/I) 1 foi expressivamente alto (65,2%)
em T (Tabela 2), superando os dados obtidos pela PNDS,
2006*, para essa faixa etdria na regido Sudeste (13,4%).
Barbosa, Salles Costa e Soares* em estudo longitudinal
com 35 pré-escolares de creche filantropica de Paquetd, RJ,
observaram pequena redugdo nas prevaléncias de risco nu-
tricional (2,9%), entre os dois momentos do estudo, diferindo
do presente trabalho que demonstrou redugio de 36,9% nas
prevaléncias de déficit estatural. O déficit ponderal, segundo
P/1, apresentou prevaléncia de 26,1%. Barbosa, Salles Costa
e Soares” observaram prevaléncia de 25,7% de criangas em
risco nutricional, havendo redug¢ao de 100% apods seis meses
de monitoramento, assemelhando-se ao presente estudo.

Com relagdo ao P/E, a prevaléncia de excesso ponderal
em T e T, foide 23,9% e de 26,1%, respectivamente. Néo foi
observado caso de déficit ponderal segundo esse indicador.
Os resultados do presente estudo assemelham-se aos en-
contrados por Barbosa, Salles Costa e Soares”, que obser-
varam prevaléncias similares na fase diagnostica (25,7%).
Porém, houve maior redugdo na prevaléncia no segundo
momento (17,2%) apds seis meses de monitoramento.

Em relagdo aos exames bioquimicos, sdo poucos os estudos
que abordam as prevaléncias de dislipidemias em pré-escolares,
dificultando essa discussdo. Silva et al.* em pesquisa realizada
com criangas de dois a nove anos de idade, frequentadores do
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Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) da Universidade
Federal Fluminense, em Niterdi, observaram prevaléncia de
dislipidemias, considerando-se valores limitrofes e alterados,
de 41,6% (CT) , 32,9% (LDLc) e 23,1% (triglicerideos), asse-
melhando-se aos presentes achados. Grillo et al.”, contando
com a participagdo de 257 escolares de 3 a 14 anos de idade,
sadios, frequentadores de centros institucionalizados na cidade
de Itajai, SC, observaram prevaléncias de 23,7, 18,8 € 4,7% para
CT, LDLc e triglicerideos, respectivamente, considerando valo-
res limitrofes e altos.

Observou-se reducdo nas prevaléncias para concentragdes
altas com consequente aumento nas concentragdes limitrofes,
tanto para triglicerideos, quanto para CT, indicando transicéo
entre dislipidemia e normalidade (Tabela 3). Houve diferenca
significativa nos valores medianos da concentragdo sérica de
triglicerideos, que aumentaram apods seis meses (p=0,0152).
Esse achado ¢é de extrema relevancia, uma vez que mostra a
preméncia de se confrontar as refei¢des realizadas na creche e
as realizadas em domicilio, dando-se énfase aos fins de semana,
quando os pais sdo mais liberais em relagdo a alimentagdo de
seus filhos. Barbosa, Soares e Lanzillotti*, quando compararam
o consumo alimentar durante a semana com o fim de semana,
concluiram que a dieta do fim de semana é mais inadequada
do que a dieta oferecida as criangas durante a semana, ja que se
reduz o consumo de leguminosas, frutas e legumes.

A prevaléncia de anemia no inicio do estudo (T ) foi de
10,5%, menor quando comparada a outros estudos. Almeida
et al.” estudaram 184 criancas de creches de Jardindpolis, SP, e
constataram 29,3% de anemia nelas. Em estudo de Matta et al.*
a prevaléncia alcangou 47,3% em 617 criangas de 29 creches
publicas do Rio de Janeiro. No presente estudo, a prevaléncia
de anemia apds seis meses, diminuiu de 10,5% para 5,3%, ou
seja, reducdo em torno de 50%. Apés o momento diagndstico
do estudo (T), além das agdes de Educagio Nutricional, os
responsaveis foram orientados a levar as criangas ao posto de
saude da regido, para suplementacéo ferrosa.

O aumento no consumo mediano de macronutrientes e
consequentemente de energia pode estar relacionado a evolugao
da faixa etdria das criancas uma vez que, no inicio do estudo, os
pré-escolares encontravam-se na faixa de dois anos enquanto
que, no segundo, proximos a faixa de trés anos e seis meses.
Tuma, Costa e Schmitz*, em pesquisa com 230 pré-escolares
de creche da cidade de Brasilia, observaram consumo médio de
1310%135 kcal de energia, ndo sendo muito diferente do encon-
trado no presente estudo (Tabela 4). Barbosa et al.*> em estudo
longitudinal realizado com criangas na faixa etéria de 2 a 3
anos, em creche filantrépica da cidade de Paquetd, observaram
aumento no consumo médio de energia e proteina entre os dois
momentos do estudo, assemelhando-se aos presentes achados.
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O aumento discreto no consumo de fibras alimentares
(Tabela 4) pode estar relacionado ao maior consumo de horta-
licas, frutas e leguminosas ofertadas nos cardapios da creche.
Barbosa et al.*, corroborando com o presente estudo, obser-
varam melhora significativa no consumo de fibras, apds inter-
vengao nutricional com pré-escolares de creche em Paqueta.

O consumo mediano de ferro aumentou, apesar de nio
significativo, podendo estar relacionado a maior oferta de
alimentos ricos em ferro heme nos cardépios da creche. Cabe
ressaltar que o indice de adequag¢éo do consumo de ferro, que
estava abaixo do esperado em T ultrapassou o desejado em T .
Barbosa et al.*? também constataram maior consumo de ferro
em seu estudo. A melhoria do perfil de prevaléncia de anemia
no grupo em aprego pode estar também relacionada ao aumen-
to significativo do consumo de vitamina C durante o almogo,
devido a introdugédo de frutas e/ou suco de frutas, embora a
adequacio desse nutriente tivesse sido observada anteriormen-
te. Ghoneim, Hassan e Amine*”, em estudo longitudinal reali-
zado com 935 criancas de trés creches, na cidade de Alexandria
(Egito), verificaram que quase 40% das criangas consumiam
ferro e vitamina C acima ou igual a recomendagdo da ingestdo.

O consumo mediano de calcio diminuiu ap6s seis meses,
podendo estar relacionado ao menor consumo de leite uma
vez que, no inicio do estudo, muitas criangas tomavam leite
de vaca em diversos horarios do dia. Mas ¢ importante notar
que os indices de adequagdo sdo os desejaveis.

Os IA de vitamina A ultrapassaram 50% em ambos os
momentos. Um leve aumento no consumo mediano, apos
intervengao nutricional, pode estar relacionado a introdu¢ao
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CONCLUSAO

Apos seis meses de monitoramento do estado nutricional
dos pré-escolares, verificou-se melhoria nos perfis antropo-
métrico, hematoldgico e dietético. O perfil de lipideos san-
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atingir, de forma holistica, os indicadores estabelecidos nos
protocolos nacionais que objetivam a seguranca nutricional
para pré-escolares.

Conclui-se que as a¢des em nutri¢do realizadas foram
particularmente eficientes em alcangar niveis de adequagao
das variaveis dietéticas.
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