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Avaliacao do consumo alimentar de criangas
pertencentes a uma creche filantréopica na
Ilha de Paqueta, Rio de Janeiro, Brasil

Food intake assessment of children
attending a philanthropic daycare center in
the Ilha de Paqueta, Rio de Janeiro, Brazil

Abstract

Objectives: to compare the food intake of children
in a philanthropic daycare center in two periods
(at enrollment and following six months attendance)
based on the North American Food Guide Pyramid
through the Healthy Eating Index (HEI).

Methods: the children eating habits were
informed by the parents or custodians at enrollment
and following six months of children's attendance, the
food weighing technique was performed (at the
daycare center) and food checking (at home) as well.
Following, averages of the portions eaten in the two
periods were compared in each of the food intake
groups through the "t" Student test to determine the
statistical significance between the groups, with the
significance rate established at 5%. HEI for the two
periods was equally assessed.

Results: a significant difference (p<0,05) was
determined in the average of fruit and vegetable
portions consumed, based on the North American
Food Pyramid, and a satisfactory scoring of the
Healthy Eating Index following six months of the chil-
dren's attendance of the day care center.

Conclusions: child attendance of daycare centers
may result in nutrition benefits for low income fami-
lies'children
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Resumo

Objetivos: comparar o consumo alimentar de pré-
escolares, pertencentes a uma creche filantrépica, em
dois periodos (no ato da matricula e apds seis meses),
com base na proposta da Piramide Alimentar Infantil
Norte-Americana e através do Indice de Alimentacdo
Saudadvel (IAS).

Meétodos: relativamente a avaliagdo dietética, foi
utilizada a historia alimentar da crianga com o respon-
sdvel, no ato da matricula; apds seis meses de frequéncia
da crianga, utilizou-se o método de pesagem de
alimentos (na creche) e registro alimentar (na
residéncia). Posteriormente, compararam-se as médias
das porg¢oes consumidas nos dois periodos, de cada
grupo alimentar, utilizando o teste "t" Student, a fim de
se verificar a diferenca estatistica entre os grupos.
Considerou-se o nivel de significancia de 5%. Igual-
mente, avaliou-se o IAS, nos dois periodos.

Resultados: observou-se uma diferenga significativa
(p<0,05) entre a média das por¢ées de frutas e vegetais,
com base na Pirdmide Alimentar Americana, e um escore
satisfatério do Indice de Alimentacdo Sauddvel, apds seis
meses de frequéncia da crianga na creche.

Conclusédes: a freqiiéncia a creche parece trazer
beneficios para a nutrigdo de criangas pertencentes a
estratos socioecondémicos menos favorecidos.
Palavras-chave Alimentagado, Creches, Criangca
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Introducao

A Organizacdo Mundial de Satde considera que as
creches devam oferecer as criangas condi¢des
adequadas de crescimento e desenvolvimento.!
Atualmente, nas grandes e médias cidades do Brasil,
10 a 15% dos pré-escolares freqiientam creches
publicas. As creches sao consideradas como uma
estratégia dos paises subdesenvolvidos para apri-
morar o crescimento e desenvolvimento de criancas
pertencentes aos estratos sociais menos favore-
cidos.2

Estudos sugerem que as creches tém um impor-
tante papel no desenvolvimento de criancas prove-
nientes de familias de baixa renda, tornando-se uma
estratégia na prevencdo e recuperagdo de criancas
com déficit nutricional.2-4

Nos dltimos anos, pesquisadores vém demons-
trando interesse em avaliar o consumo dietético de
criancas, devido a importancia da dieta na promog¢ao
da sadde e na prevencdo de doengas.5-6 Evidéncias
cientificas sugerem que dietas com alta quantidade
de gorduras, especialmente gorduras saturadas,
colesterol e pobre em fibras
complexos, aumentam o risco de desenvolver
doengas coronarianas, diabetes Mellitus e algumas
formas de cancer. Como resultado, no final de 1970,
foram criados vérios guias alimentares para melhor
orientar a populacdo na escolha de alimentos
sauddveis e por¢des adequadas.” De acordo com a
World Health Organization (WHO) e a Food and
Agriculture Organization8 os guias alimentares ofe-
recem recomendacdes dietéticas através de comuni-
cados a populacido, para promover o bem estar nutri-
cional

e carboidratos

Os guias dietéticos para criangas tém se difun-
dido, tendo como foco tanto a desnutri¢do e deficién-
cias nutricionais, como o sobrepeso em criangas.”
Esses guias tém sido utilizados para descrever as
recomendacdes quantitativas e qualitativas dos
padrdes dietéticos, padrdes estes baseados em
evidéncias cientificas.10

Em 1999, o Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos (United States Department of
Agriculture (USDA)!1 desenvolveu a Piramide
Alimentar para criancas. Essa pirdmide é conhecida
como uma ferramenta de educagdo nutricional e
recomenda que a dieta contenha o nimero de
por¢des adequadas dos cinco grupos de alimentos
(cereais, vegetais, fruta, carnes, leite).12

Outra ferramenta para avaliar a qualidade da
dieta é o Indice de Alimentacio Sauddvel (IAS). E
um método simples, que mede a qualidade total da
dieta dos individuos. Esse indice é utilizado pela
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USDA para monitorar mudancas no consumo
dietético dos individuos, ao longo do tempo e como
base para atividades de promogdo da saide para a
populacdo.? De acordo com Basiotis ef al.,13 o Indice
de Alimentagdo Sauddvel utiliza 10 componentes
nos quais s@o aplicados escores de 0 a 10. Esses
componentes sdo os cinco grupos da Pirdmide
Alimentar da USDA (cereais, frutas, vegetais, leite e
carne), quatro nutrientes (gordura total, gordura
saturada, colesterol e s6dio) com a recomendagdo de
consumo moderado pelos guias alimentares ameri-
canos e por ultimo a variedade.

Diversos estudos demonstram inadequacdes de
macro e micronutrientes em pré-escolares que
freqiientam creches publicas em Sado Paulo.14-16
Poucos estudos avaliam o consumo alimentar em
porgdes didrias de alimentos, relacionando-os com a
pirdimide alimentar do Indice de
Alimentagdo Sauddvel. O objetivo deste estudo foi
avaliar o consumo alimentar de pré-escolares,
pertencentes a uma creche filantrépica, em dois
periodos (no ato da matricula e apds seis meses) com

e através

base na proposta da Pirdmide Alimentar Infantil

Norte-Americanal0 e através do Indice de

Alimentacdo Saudavel.!3

Métodos

Participaram da pesquisa todas as criangas matricu-
ladas, no ano de 2003, em uma creche filantrépica
na Ilha de Paquetd, Rio de Janeiro, totalizando 20
criangas, de ambos os sexos, na faixa etdria de dois a
trés anos. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagio Gesteira da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, sob o n® 04/03.

A avaliac¢do socioecondmica foi determinada
pela aplicacdo de um questiondrio, do qual
constavam informagdes sobre renda, escolaridade do
responsavel, condi¢cdes de moradia e saneamento
basico. Para verificar a associagdo das varidveis
socioecondmicas com o IAS foram eleitas aquelas
de maior representatividade como tipo de construgio
(alvenaria), abastecimento de dgua (rede publica),
servico de esgoto (rede publica), coleta de lixo
(coleta didria), chefe de familia (pai), escolaridade
do chefe de familia (ensino fundamental incom-
pleto), escolaridade do responsdvel pela crianga
(ensino fundamental incompleto), renda familiar per
capita.

A avaliagdo dietética foi realizada no ato da
matricula, através da histdria dietética, e apds seis
meses de frequéncia da crianga na creche, com base



no método de pesagem dos alimentos e registro
alimentar. A histdria dietética foi determinada, por
meio de entrevista com o responsdvel da crianca,
com o objetivo de se definir o respectivo hébito
alimentar. Nesse momento, utilizou-se um kit de
utensilios para auxiliar na estimativa e minimizar os
erros, durante o processo de quantificacido das
por¢des de alimentos e preparagdes consumidas pela
crianga.

Ao término do referido periodo de seis meses,
utilizou-se o método de pesagem direta de alimentos,
no intuito de se avaliar o consumo dietético, através
das refei¢des servidas na creche (desjejum, colagéo,
almogo, merenda, jantar), durante dois dias nao
consecutivos. Os alimentos sélidos foram pesados
em uma balanca digital da marca Plena, com capaci-
dade de 2 kg e escala de 1g, enquanto os liquidos
oferecidos foram medidos em recipientes graduados
(com graduagdo de 10 ml e capacidade maxima de
250 ml), sendo todos os valores registrados em
formuldrios previamente elaborados. Ao final de
cada refei¢cdo, foram pesadas as sobras alimentares
individuais, do prato ou caneca de cada crianga. Para
a obtengdo da sobra de cada alimento, das prepa-
racdes fornecidas na refei¢do, foi considerado o peso
da sobra, proporcional ao peso dos alimentos dessas
preparacdes, inicialmente porcionadas na refei¢do.
Ap0s esse cdlculo, foi obtido o consumo alimentar
individual de cada alimento, por crianga, através da
féormula: Consumo alimentar individual = porgdo
oferecida - sobra alimentar individual.

Neste periodo de dois dias, a fim de se estimar
outros possiveis alimentos e bebidas consumidos
pela crianca, em sua residéncia (antes e depois do
periodo de permanéncia na creche), foi solicitado o
preenchimento, pelo responsdvel, do registro
alimentar, complementando o consumo didrio, indi-
cando os alimentos consumidos através de medidas
caseiras.

Os resultados do consumo dietético das criangas
foram comparados com as por¢des da Pirdmide
Alimentar Infantil da USDAI! e foi calculado o
Indice de Alimentacio Saudével.!3

Ainda, de acordo com a Pirdmide Alimentar
Infantil da USDA,!! para criangas de dois e trés
anos, sao recomendadas quantidades de alimentos
relativas a 2/3 do tamanho da por¢do fornecida a
criangas entre quatro e seis anos, para todos os
grupos, com exceg¢do do grupo do leite, cuja porcio
fornecida deve ser aquela normalmente recomen-
dada.

Para estimar as quantidades de alimentos e
bebidas ingeridas, as medidas caseiras foram conver-
tidas em gramas, de acordo com Soares et al.,17

Avaliagdo do consumo alimentar de criangas

As preparacdes com mais de um ingrediente - como
pastéis, por exemplo - foram classificadas em mais
de um grupo, conforme os alimentos utilizados na
preparacdo, segundo Pinheiro et al.18

Ap6s estimar o consumo alimentar didrio, no ato
da matricula (momento 0) e apds seis meses
(momento 1) de permanéncia da crianca na creche,
os alimentos e preparacdes consumidos pelas
criangas foram transformados em por¢des, em
funcdo dos grupos de alimentos propostos pela
Piramide Alimentar Infantil da USDAI11 de acordo
com a tabela de equivalente recomendada para
posterior comparacdo, sendo eles: leite (duas
porcdes), carnes (duas porcdes), legumes (trés
porcdes), frutas (duas porcdes), cereais (seis
porcdes). A pirdmide alimentar americana nao define
porcdo para o grupo do agucar e gordura, sendo
apenas recomendado o uso de quantidades mode-
radas para esses dois grupos. Neste estudo, calculou-
se a por¢do de gordura de acordo com a recomen-
dada por Mayfield.19

Foi calculado o Indice de Alimentacdo Sauddvel
nos dois periodos avaliados (no ato da matricula e
apos seis meses), como descrito por Basiotis et al.13

Compram-se as médias de consumo dos diferen-
tes grupos alimentares, utilizando-se o teste "t"
Student, a fim de se verificar a significancia estatis-
tica nos dois periodos avaliados, considerando o
nivel de significincia de 5% (p<0,05). Os procedi-
mentos de andlise foram realizados no programa
Stata, versdo 6.0. Para verificar associacio entre as
condi¢des socioecondmicas e o IAS no momento
inicial utilizou-se o coeficiente de contingéncia. O
nivel de significancia da medida de correlagdo foi
obtido através do teste de coeficiente de
contingéncia fundamentado no teste "t" Student.20

Resultados

Em relacdo as condi¢des socioecondmicas das
criangas, verificou-se que todas as familias residiam
em casa de alvenaria, com acesso ao saneamento
bésico (4dgua, esgoto e coleta de lixo). Cerca de 70%
tinha o pai como chefe da familia. Quanto a escolari-
dade, observou-se que 60% dos responsdveis das
criangas e 70% dos chefes de familia possufam o
ensino fundamental incompleto. A média da renda
familiar per capita foi de R$178,50.

Comparando o consumo médio dos grupos
alimentares, no momento 0, com a Pirdmide
Alimentar Infantil da USDA, 11 verificou-se que os
grupos do leite, legumes, frutas e cereais ndo atin-
giram o recomendado. Apds seis meses, 0s grupos
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Figura 1

Tabela 1

Comparacdo da média do nimero de por¢des dos grupos de alimentos consumidas pelas criangas, pertencentes a uma
creche filantrépica em dois periodos (no ato da matricula e apds seis meses). Ilha de Paqueta, Rio de Janeiro, 2003 a

2004.
Grupo dos alimentos Ato da matricula ApOs seis meses p
Gordura 1,2+1,28 1,1+0,78 p>0,05
Leite 1,8+ 1,48 1,8+ 0,63 p>0,05
Carne 2,3+1,12 2,8+0,71 p>0,05
Frutas 0,9=+1,1 2,2 +0,45 p<0,05
Legumes 0,5+0,56 1,6 £ 0,52 p<0,001
Cereais 4,0 £ 2,25 4,3 +1,37 p>0,05
Nota: Populagdo do estudo=20 criancas

Tabela 2

Percentual de criancas pertencentes a uma creche filantrépica que atingiram

a recomendacdo dos grupos de alimentos, segundo recomendacdes da

United States Department of Agriculture (USDA) 11 nos dois periodos (ato da

matricula e apés seis meses). Ilha de Paqueta, Rio de Janeiro, 2003 a 2004.
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alimentares que ndo atenderam a recomendagdo
foram os grupos do leite, dos legumes e dos cereais.
O grupo da carne atingiu a por¢do recomendada em
ambos 0s momentos.

Na Tabela 1, foram comparadas as médias dos
grupos alimentares nos dois momentos (no ato da
matricula e ap6s seis meses), obtendo-se uma dife-
renca significativa no grupo das frutas e legumes
(p<0,001).

A Figura 1 mostra o percentual de criangas, as
quais atingiram a recomendac¢do em cada grupo ali-
mentar, nos dois momentos estudados. Observou-se
que, apds seis meses de frequéncia da crianca na cre-
che, houve um aumento do percentual daquelas que
atingiram a recomendacéo para os grupos da carne,
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indice de alimentacdo saudavel de 20 criancas matricu-
ladas em uma creche filantropica em dois periodos. Ilha
de Paquetd, Rio de Janeiro, 2003 a 2004.

Momento 0 Momento 1
(Ato da (Apos seis
matricula) meses)
Média Méda
Escore alimentos
Cereais 6,7 7.2
Vegetais 1,7 8
Frutas 4,9 10
Leite 9,2 9,1
Carne 10 10
Escore de nutrientes
Gordura 10 10
Gordura saturada 10 10
Colesterol 10 10
Sodio 10 10
Escore Variedade 2 9,5
Total Health Eating Index 74,5 93,8

Fonte: Fleming K, et al. Healthy, 1995.7

gordura e fruta. Com relagdo ao grupo dos cereais, o
percentual permaneceu inalterado, nos dois momen-
tos, enquanto relativamente ao grupo do leite, o
percentual de criangas, apds seis meses de frequén-
cia na creche, diminuiu. Deve-se ressaltar que, para
o grupo dos legumes, nenhuma crianga atingiu a
recomendagdo, nos dois momentos estudados.

Na Tabela 2 é apresentado o Indice de



Tabela 3

Avaliacao do consumo alimentar de criancas

Correlacdo entre as variaveis socioecondémicas e o indice de Alimentacdo Saudavel (IAS) no momento inicial de
criangas pertencentes a uma creche filantrépica. Ilha de Paquetd, Rio de Janeiro, 2003 a 2004.

Variaveis socioeconémicas

Classificagcdo do IAS

51-80 >80
Necessidade de Qualidade da dieta
melhora da satisfatoria
qualidade da dieta
Condicdo de moradia (alvenaria) 17 3
Abastecimento de dgua (rede publica) 17 3
Servico de esgoto (rede publica) 17 3
Coleta de lixo (diaria) 17 3
Chefe de familia (pai) 4 4
Escolaridade do chefe de familia (fundamental incompleto) 4 4
Escolaridade do responsavel pela crianca (fundamental incompleto) 11 3
Renda familiar per capita (<1 salario minimo) 14 3

C= coeficiente de contingéncia = 0,03; Teste "t" Student = 0,29, p>0.05

Alimenta¢do Saudavel (IAS)13 das 20 criangas de
uma creche filantrépica, nos dois periodos avaliados.
Verifica-se uma melhora do IAS, cujo escore foi de
74,5, para 93,8, apds seis meses de freqiiéncia na
creche.

Apé6s andlise utilizando o coeficiente de
contingéncia ndo foi encontrada associacao estatisti-
camente significante das condi¢des socioecondmicas
com o IAS, conforme Tabela 3.

Discussao

Ao se avaliar o consumo alimentar, em relacio as
recomendacdes baseadas nos guias alimentares,
encontram-se duas limitagdes: a primeira, prende-se
ao fato de muitos alimentos serem ingeridos como
preparacdo, devendo ser classificados em mais de
um grupo de alimentos e, por conseguinte, tornando
necessdrio o conhecimento dos ingredientes a serem
desmembrados; a segunda limitacdo estd relacionada
a imprecisdo da pirdmide alimentar americana, no
tocante aos grupos do agucar e da gordura, cuja
recomendacio ndo ¢ feita de forma acurada, mas
utilizando-se a expressdo "uso com moderagdo".

No presente estudo, minimizamos esses proble-
mas desmembrando os alimentos constituintes das
poucas prepara¢des usadas e classificando-os em

seus respectivos grupos. Quanto a definir a por¢do
de gordura, utilizou-se o estudo de Mayfield.19
Houve uma diferenca significativa ao se compa-
rar as médias de consumo das por¢des de frutas e
legumes no momento da matricula (0,9 porgoes e 0,5
porcdes) e no momento correspondente ao sexto més
ap6s a matricula (2,2 porg¢des e 1,6 por¢do); apds
seis meses de frequéncia da crianga na creche, foi
possivel atingir a recomendagdo da por¢do de frutas
(duas porg¢des). No grupo dos legumes, apesar do
aumento do nimero de por¢des consumidas, ainda
ndo foi atendido o valor recomendado para esse
grupo alimentar (trés porgdes). Resultados seme-
lhantes foram obtidos no estudo com 211 pré-esco-
lares mexicano-americanos de baixa renda, no qual a
média do nimero de por¢des, consumidas por dia,
foi de 2,7 para o grupo das frutas e 0,9 para o grupo
dos legumes.2l Em estudo por amostragem, rea-
lizado com 429 criangas norte-americanas, com
idades entre dois e cinco anos, no periodo de 1989 a
1991, observou-se uma média didria de porcdes
consumidas de 1,5 para o grupo das frutas e 1,9 para
o grupo dos vegetais.22 Segundo Nicklas et al.,23
criancas latinas consomem em média 2,8 por¢des de
frutas, sucos naturais e vegetais, ndo atingindo o
recomendado pela pirdmide, isto ¢, cinco por¢des.
Verifica-se que o percentual de criancas que
atingiu, no ato da matricula, o nivel recomendado
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para o grupo das frutas foi de 20% , aumentando
para 85%, apds os seis meses de frequéncia na
creche. Deve-se atentar para o grupo de legumes,
pois nenhuma crianca, em nenhum dos dois
momentos avaliados, atingiu a recomendagdo.
Conclusdes similares sdo apresentadas na pesquisa
realizada por Hardwood et al.,2! na qual 73% das
criangas
recomendagdo da porcdo de frutas e, apenas 9%,
atingiram a por¢do dos legumes. Munoz et al.22
encontraram uma propor¢ao de, respectivamente,
30,8 % e 17,8% de criangas americanas, entre dois e
cinco anos, que atenderam a recomendacdo da
piramide alimentar infantil da USDA, para os grupos
das frutas e legumes.

Neste estudo, a por¢do de cereais manteve-se
semelhante nos dois momentos (4,0 por¢des e 4,3
porcdes), ndo atingindo as recomendacdes da USDA
(seis porgdes). Briley et al.24 também encontraram
um baixo consumo de cereais (3,3 por¢des) em 51
pré-escolares americanos, de trés a seis anos de
idade, em uma creche filantrépica no Texas. Nos
dois momentos avaliados somente 20% das criangas
atenderam a por¢do de cereais recomendada, de
acordo com a USDA. Resultados semelhantes foram

mexicano-americanas atenderam a

apresentados pelo estudo de Munoz et al.22 onde
apenas 22,2% das criangas, entre dois e cinco anos,
atenderam a recomendagdo para esse grupo
alimentar. Briley ef al..24 relatam que a presenca de
cereais - principalmente os integrais - ndo §é
freqiiente nos carddpios de creches publicas. A
ingestdo adequada de fibras alimentares tem um
importante papel na prevencdo de doengas cardio-
vasculares.8

A média no grupo do leite foi de 1,8 por¢des, nos
dois momentos estudados, ficando préxima do indice
recomendado pela USDA, ou seja, duas por¢des. No
tocante ao percentual de criancas que atingiram a
por¢do adequada de leite, verificou-se que 45% das
criancas atendiam a recomendacdo, no ato da
matricula; ndo obstante, apds seis meses, esse
percentual diminuiu para 35%. No estudo Briley et
al..24 os pré-escolares consumiram, na média, duas
porcdes do grupo do leite, embora apenas 35%
tenham atendido a essa recomendacao. No presente
estudo, a diminui¢@o do percentual de criancas que
atenderam a recomendacdo, no segundo momento,
pode estar relacionada a transi¢do da mamadeira
para a caneca, ja que, nesta faixa etdria, o leite ainda
é oferecido na mamadeira, em casa. Outra justifica-
tiva € a introducdo do leite com frutas, na creche, ja
que o hdbito do consumo de leite, acrescido de
achocolatados, em casa, é mais frequente. E impor-
tante atender a recomendacéo de cdlcio, pois possi-
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bilita o crescimento adequado das criangas e a
mineralizagdo dos ossos, prevenindo, no futuro, a
osteoporose.8

No grupo das carnes, a média das porg¢des, nos
dois momentos, foi atingida, sendo que, no ato da
matricula, foi de 2,3 por¢des, aumentando para 2,8
porcdes apos seis meses. Resultados semelhantes
foram obtidos no estudo de Briley et al.,24 que obser-
varam um consumo de 2,4 por¢des de carne em pré-
escolares, sendo maior do que o recomendado pela
USDA (2,0 por¢cdes). Munoz et al.22 também encon-
traram um alto consumo do grupo das carnes - 2,8
porcdes - em criancas americanas de dois a cinco
anos. Ao se comparar a percentagem de criangas, nos
dois momentos, observou-se um maior percentual de
criangas que, apds seis meses de frequéncia na
creche, atenderam a recomendagdo relativa aos
grupos das carnes e das gorduras: 80% das criancas
atenderam a recomendacdo para o grupo das carnes
e 55% das criangas atingiram a recomendagéio para o
grupo das gorduras.

O IAS permite estudar a qualidade total da dieta
de individuos e ndo somente de componentes
isolados. A USDA utiliza o Indice de Alimentagdo
Saudavel como um método para monitorar padrdes
dietéticos da populacio, uma vez que tal Indice
comporta tanto as recomendacdes da Piramide
Alimentar, quanto dos Guias Alimentares.25

De acordo com Basiotis et al.13 quando o Indice
de Alimentacdo Saudavel for 80, o escore é conside-
rado satisfatério. Escores com valores entre 51 e 80
demonstram a necessidade de melhorar a qualidade
da dieta, enquanto escore menor que 51 indica uma
qualidade da dieta ndo satisfatéria.

No presente estudo, verificou-se uma melhora
neste indice - de 74,5 para 93,8 - ap6s seis meses de
permanéncia da crianga na creche. A melhora do
escore ocorreu no grupo dos cereais, vegetais e
frutas, assim como no score de variedade de
alimentos. Segundo uma pesquisa da USDA, reali-
zada com um universo de criancas entre dois e nove
anos de idade, foi verificado que a média do escore
do IAS - para criangas de dois a trés anos - foi de
74,4, sendo necessdrio, especificamente para tal
grupo, a melhoria desse indice.25 De acordo com
Dwyer,26 encontrou-se um escore do Indice de
Alimentagdo Sauddvel maior em Minnesota (64,8),
seguido da Califérnia (62,0), Texas (60,3) e
Louisiana (57,3). Por outro lado ndao houve corre-
lacdo entre as varidveis socioecondmicas e o IAS no
momento inicial.



Conclusoes

Na creche, as criancgas sdo estimuladas a praticas
alimentares sauddveis, com oportunidade de
aprender a gostar de uma variedade de alimentos
nutritivos, através da exposicdo e do ato de provar,
melhorando seus hébitos alimentares.

A garantia de uma alimentagdo adequada e
cuidados bdsicos de sadde por, no minimo, oito
horas didrias, durante cinco dias da semana, parece
trazer beneficios para a nutricdo de criangas perten-
centes a estratos socioecondémicos menos favore-
cidos, tal qual o universo objeto deste estudo.
Observou-se, na presente pesquisa, que houve uma
melhora significativa no consumo de legumes e
frutas, provavelmente pela maior disponibilidade e
variedade desses alimentos na creche. Na fase pré-
escolar, as frutas e vegetais sdo excelentes fontes de
carboidratos complexos, fibras e diferentes vitami-
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