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4 Resumo

Introducéo: O estado nutricional e o padréao alimentar de criancas na fase pré-escolar sao elementos
que ressaltam a importancia da vigilancia a saude, nesse cenario de transigéo nutricional, tanto para
garantir as adequagdes, quanto para intervir nas inadequacdes identificadas, podendo, inclusive, se
constituir em estratégia para a tomada de decis6es dos agentes publicos escola e servigo de saude.

Objetivo: Analisar os perfis antropométrico e dietético de pré-escolares em cidade polo do Nordeste
brasileiro.

Método: Trata-se de estudo avaliativo transversal, com 114 criangas entre 2 a 5 anos, de ambos os
sexos, em trés centros municipais de educacgao infantil. Foi utilizada a antropometria para aferir peso
e estatura, sendo o estado nutricional avaliado pelos indices Estatura para a Idade (E/l), Peso para
a Idade (P/I), Peso para a Estatura (P/E), Indice de Massa Corporal para a Idade (IMC/I) em valores
escore-z, com classificagao referida pela Organizagdo Mundial da Saude. E registro alimentar com a
pesagem direta dos alimentos do cardapio oferecido durante uma semana nas trés instituicoes. Este
procedimento permitiu avaliar a composigao nutricional dos cardapios a partir da estimativa em valores
percentuais, médios e desvios-padrao de calorias totais, macronutrientes (proteinas, carboidratos e
lipidios), micronutrientes (Calcio, Ferro, vitaminas A e C), para fazer as adequacdes e comparagoes
aos valores de referéncias da Recommended Dietary Allowances, National Research Council e as
recomendacdes do PNAE, segundo estagios etarios, nas unidades de tempo integral, de 1-3 anos,
700 kcal; de 4-5 anos, 950 kcal (previsdo de cobertura de 70% das necessidades nutricionais diarias);
e nas unidades de meio turno, nesses mesmos intervalos de idade, respectivamente, 200 e 270 kcal
(previséo de cobertura de 20% das necessidades nutricionais diarias), considerando como consumo
adequado aquele com variagéo de até 10% acima ou abaixo de 100% dessas recomendagdes.

Resultados: Os pré-escolares, em maioria, com estado nutricional adequado, destacando-se aqueles
da unidade de turno integral, com frequéncias relativas (P/l: 94,5%; P/E: 89,5%; IMC/I: 81,7%).
Registraram-se, ainda, porcentagens de excesso de peso maiores que os déficits, nos indices P/I
(22,2%), P/E (33,3%), para meninas do CMEI-A; nos indices P/I, P/E, IMC/I (23,8% cada), em meninos
do CMEI-B. Quanto a adequagéo do perfil alimentar, somente houve convergéncia entre a oferta e a
recomendacédo de 70% de cobertura das necessidades energéticas diarias, para os pré-escolares de
4-5 anos do centro de turno integral (média: 951,2+172,3kcal). Quanto aos nutrientes, houve tendéncia
de inadequacgdes na cobertura das necessidades diarias no cardapio ofertado em unidades de meio
turno.

Concluséo: Apesar de a maioria das criangas nao apresentar indicativo de risco nutricional, requer
atencdo a parcela que se encontrava com inadequagbes do estado nutricional, com énfase aos
excedentes ponderais, simultaneamente as readequagdes nos per capitas e nas porgdes do cardapio
implementado nesses locais.
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B INTRODUCAO

O estado nutricional, quando avaliado por indi-
cadores antropomeétricos, prediz as condicdes de salde e
nutricdo adequadas ou inadequadas de um grupo etario,
sendo um instrumento largamente usado nas agdes basicas
de salde, nos servigos e na escola, para refrear distlrbios
nutricionais quanto ao excesso ou déficit ponderal na po-
pulagdo infantil, além de risco de doengas cronicas na vida
adultal.

No Brasil, os achados das duas Ultimas pesquisas
realizadas com criancas menores de cinco anos de ida-
de, (Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude-PN-
DS/1996; Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianga e da Mulher-PNDS/2006), apontam uma diminui-
¢do na prevaléncia de déficits de estatura para idade (E/I)
de 13,5% para 6,8% e de peso para estatura (P/E) de 2,1%
para 1,6%, ratificando, assim, uma redugdo em torno de
50% na prevaléncia de desnutricdo nessa populacéo®®.

Apesar dessa reducdo, o percentual de criangas
com retardo no crescimento linear pelo indicador (E/I)
ainda reflete preocupagOes entre pesquisadores da salde
infantil, pois, paralelamente, nesse contexto epidemio-
légico de transigdo nutricional das Ultimas décadas, os
achados da Pesquisa de Orgamento Familiar (POF 2008-
2009)* apontaram 33,5% de prevaléncia de excesso de
peso entre criangas de cinco a nove anos. Situagdo para-
doxal demonstrada nesses estudos de que a prevaléncia de
excesso de peso tem superado a de desnutricdo, ou seja,
uma substituicdo dos déficits pelos excessos ponderais,
confirmando a reducdo da prevaléncia de desnutricdo nes-
se grupo etario e de outros segmentos da populagdo“.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da ofer-
ta de uma alimentacdo adequada as necessidades nutri-
cionais da crianga de dois a cinco anos, por instituigdes
publicas, em especial os centros municipais de educacéo
infantil (CMEIs), favorecidos pelo Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), cujas diretrizes preveem a
assisténcia de forma parcial ou integral, no tocante a esta
alimentacgdo, que deve aportar energia e nutrientes indis-
pensaveis a garantia do potencial de crescimento e desen-
volvimento, refreio aos disturbios e caréncias nutricionais,
visando ao seu progresso biopsicossocial®. Contudo, sua
inadequagdo constitui-se em respeitavel preditor para as
prevaléncias de baixo e de excesso de peso nessa geragao.

Assim, 0 objetivo é analisar os perfis antropomé-
trico e dietético de pré-escolares em cidade-polo do Nor-
deste brasileiro.

B METODO

Trata-se de um estudo analitico transversal, em trés
CMEIs publicos da zona sul de cidade-polo do Nordeste,
Brasil, envolvendo criangas na faixa etaria de 2 a 5 anos,
regularmente matriculados nessas unidades escolares.

O espago do estudo foi determinado em dois mo-
mentos. Primeiro, escolheu-se a area que comportava
maior nimero de CMEIs (47 unidades) que assistiam o
contingente de 23.086 pré-escolares, para sorteio aleato-
rio de trés unidades em listagem nominal fornecida pela
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Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura. Segundo,
estimou-se por equiprobabilidade, com erro alfa de 5% e
poder do teste de 95%, 377 amostrados do total de alunos
matriculados nas unidades selecionadas. Desta amostra,
elegeram-se 30%, correspondendo a 114 criangas esco-
Ihidas equitativamente em cada uma das trés unidades.
Amostraram-se 38 criancas de cada CMEI do total de
matriculados, por meio de sorteio aleatério nas turmas
ofertadas. Os centros receberam as seguintes denomina-
¢bes CMEI-A; CMEI-B (atendimento em meio turno);
CMEI-C (em turno integral).

Para a avaliacdo nutricional foram colhidos, pelos
proprios pesquisadores, dados sobre data de nascimento,
Sexo, peso e estatura. Na obtencdo do peso e estatura, ado-
taram-se as recomendac@es do Ministério da Satde (2008)¢,
nas quais cada medida foi realizada trés vezes, efetuou-se
a soma dos trés valores para se obter a média aritmética,
registrando-a no instrumento de coleta de dados.

O peso foi aferido em balanca plataforma portatil,
eletrénica, marca Bioland EF934, capacidade para 200kg
e sensibilidade de 100g. A criancga foi colocada no cen-
tro do equipamento, usando uniforme da escola, descalca,
ereta, com 0s pés juntos e os bragos estendidos ao longo
do corpo. Ap6s manté-la parada nessa posi¢ao e o valor do
peso estar fixado no visor, realizou-se a leitura do mesmao®.

A estatura foi aferida utilizando-se fita métrica com
capacidade para 1,5m e sensibilidade de 1,0 mm, fixada
em parede sem rodapé a uma altura de 150 cm do piso.
Essa medida foi realizada com a crianca em pé, descalga,
com a cabeca livre de aderegos, posi¢do ereta, bragos es-
tendidos ao longo do corpo, cabeca erguida, olhando para
um ponto fixo na altura dos olhos, pernas e pés unidos,
além de calcanhares, panturrilhas, gluteos, escapulas e
parte posterior da cabeca (regido do occipital), encosta-
dos na parede®. Quando néo foi possivel encostar os cinco
pontos, procurou-se encostar pelo menos trés deles.

O estado nutricional dos pesquisados foi avaliado
em escore-z, utilizando-se curvas de crescimento da Or-
ganizagdo Mundial da Saude, com seus pontos de corte
para os indices Estatura-para-ldade (E/I), Peso-para-ldade
(P/), Peso-para-Estatura (P/E) e Indice de Massa Corpo-
ral-para-ldade (IMC/I), gerando, assim, as categorizacdes:
déficit de peso, eutrofia e excesso de peso. Na categoria
déficit de peso, incluiram-se: muito baixo peso, baixo
peso; magreza acentuada, magreza e baixa estatura. Na
categoria de excesso de peso, incluiram-se: peso elevado;
risco de sobrepeso; sobrepeso e obesidade. Na categoria
eutrofia: estatura adequada, peso adequado, peso adequa-
do para estatura, indice de massa corporal adequado®’.

O perfil dietético foi analisado a partir de quinze car-
dapios planejados e executados nos CMEls, (cinco de cada
unidade da semana pesquisada), em energia, macro e micro-
nutrientes, tendo como ponto de partida 0 método de registro
alimentar diario. Neste registro, fez-se a pesagem de cada ali-
mento das preparagBes servidas, por trés vezes, em balanga
digital Marte, precisdo 0,1g, capacidade méaxima de 2.000g,
para obter-se 0 peso médio do componente alimentar®.

Esse processo de andlise foi complementado pe-
los procedimentos: conversdo das medidas caseiras em
gramaturas; aplicagdo dos fatores de cocgao e corregdo,
quando necessarios; calculo do percentual de contribuicdo
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de cada alimento [formula: quantidade do alimento x 100
/ total (somatdrio das gramaturas de todos os alimentos
da preparacéo)]; aplicacdo do percentual de contribuicdo
para a média da porgdo obtida na pesagem das prepara-
¢Oes [formula: (valor da média da porcéo) x (percentual
de contribuigdo) /100]8; quantificacdo da oferta de energia
e nutrientes pela Tabela Brasileira de Composicao de Ali-
mentos (TACO)? e informag&o nutricional dos rétulos dos
produtos industrializados.

De posse desses dados, fizeram-se 0s percentuais
de adequacBes de energia, macro e micronutrientes dos
cardapios analisados a partir dos valores de referéncias
da Recommended Dietary Allowances (RDAs), National
Research Council (NRC), e das recomendagdes do PNAE,
segundo estagios etarios, nas unidades de tempo integral,
para criangas de 1-3 anos, 700 kcal; de 4-5 anos, 950 kcal
(previsdo de cobertura de 70% das necessidades nutricio-
nais diarias), e nas unidades de meio turno, para criancas
nesses mesmos intervalos de idade, respectivamente, 200
e 270 kcal (previséo de cobertura de 20% das necessidades
nutricionais diarias), considerando como consumo ade-
quado aquele com variacéo de até 10% acima ou abaixo
de 100% dessas recomendagdes®.

A anélise do banco de dados, gerado da tabulagéo
em planilha Microsoft Excel (2010), foi realizada no sof-
tware Statistical Package for the Social Sciences - SPSS
18.0. Os indices antropométricos por sexo e faixa etaria
descritos em valores médios, desvios-padrdo e frequén-
cias relativas (%). Utilizou-se o teste exato de Fischer,
com nivel de significancia estatistica (p<0,05), para deci-
dir sobre semelhancas ou diferencas entre os percentuais
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da avaliagdo nutricional global. As varidveis dietéticas:
energia (kcal), macronutrientes (carboidratos, proteinas,
lipidios) e micronutrientes (vitaminas A e C; ferro, célcio)
dos cardéapios ofertados, com adequacdes e inadequagdes,
foram expostas em frequéncias relativas (%), médias e
desvios-padrdo, e a analise se fez por comparagdo com
valores médios dos nutrientes e percentuais de cobertura
recomendados pelo PNAES.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, Parecer n.
667.516, de 29/05/2014.

B RESULTADOS

Das 114 criancas avaliadas, 33 (28,9%) pertenciam
a faixa etaria de 2 a 3 anos e 81 (71,1%) a de 4 a 5 anos,
com média de idade 4,07 + 1,04 anos. Observou-se, na
distribui¢do por sexo discreto, predominio do masculino
(51,8%) sobre o feminino (48,2).

Quanto aos indicadores antropométricos, houve re-
gistro de estatura adequada para a idade em todas as crian-
¢as pesquisadas.

A maioria dos pré-escolares apresentou condi¢éo
nutricional adequada, com predominancia no sexo femi-
nino do CMEI-C pelos indices P/I; P/E. Diferentemente,
no CMEI-A, todos 0s meninos encontravam-se eutroficos
pelo indice P/E contra 55,6% das meninas. No CMEI-B,
as criancas obtiveram os mesmos percentuais de eutrofia
para os indices P/E; IMC/I (71,4%; 70,6%), respectiva-
mente, para meninos e meninas (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo % dos indicadores antropométricos dos 114 pré-escolares por sexo nos CMEls pesqui-

sados. Teresina/Pl, 2015

CMEI-A*
Indicadores Estado n=20 n=18
antropomeétricos nutricional E M
Déficit - -
0,
P (%) Eutrofia 90,0 77.8
Exesso 10,0 82,2
P/E (%) Déficit - 111
Eutrofia 100.0 55.6
Exesso - 33,3
IMC/I (%) Déficit 10.0 11.1
Eutrophia 80.0 77.8
Exesso 10.0 1.1

CMEI-B* CMEI-C2
n=21 n=17 n=18 n=20
= M E M
4.8 5,9 55 -
71,4 94,1 89,0 100
23,8 - 55 -
4.8 17.6 5.5 5.0
71.4 70.6 89.0 90.0
23,8 11,8 55 5,0
4.8 17.6 5.5 5.0
71.4 70.6 83.4 80.0
23.8 11.8 111 15.0

Total = 114 [M = masculino (59); F = feminino (55)]. Teste exato de Fischer: valor de p ( > 0,05).

CMEI — Centro Municipal de Educagao Infantil.

1 Unidade de meio turno - 2 Unidade de turno integral.

Os percentuais de excesso de peso identificados
superaram os de déficit ponderal na maior parte dos in-
dices, independentemente do sexo ou CMEI pesquisado,
com destaque para as meninas do CMEI-A, no qual 33,3%
tinham excesso de peso contra 11,1% de baixo peso, se-
gundo indice P/E. No CMEI-C, meninos e meninas apre-

sentaram menor excesso de peso, exceto no indice IMC/I
(11,1%,; 15,0%), respectivamente (Tabela 1).

O consolidado sobre o estado nutricional global
dos pré-escolares é realcado na Figura 1, no qual se ob-
servou que ndo houve diferencas estatisticas significativas
entre as faixas etarias e sexos (p > 0,05). (Figura 1).
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Figura 1: Estado nutricional global dos 114 pré-escolares de acordo com critério escore-z da OMS, por sexo
e faixa etaria. Teresina/Pl, 2015.

No tocante ao perfil dietético, no Centro de turno criancas de 4-5 anos, com média de (951,2 + 172,3 Kcal),
integral, houve semelhanca entre a oferta e a recomenda- porém oferta energética excedente para a faixa de 1-3 anos
cdo de 70% das necessidades nutricionais diarias para as (Tabela 2).

Tabela 2: Valores médios de recomendagdes por grupo etario e médias de energia e nutrientes da alimenta-
¢ao ofertada em CMEls de periodos parcial e integral. Teresina/PI, 2015

Recomendacgdes Recomendacges
Energia/ 1 1 CMEI- A? CMEI-B? CMEI-C?
Nutrientes 20% 70%
1-3 4-5 1-3 4-5 Median (%)
Energy (Kcal) 200 270 700 950 252.7 + 156.3 £ 951.2
o 91.0 74.8 172.3
Carbohydrates 440 £ 22.7 % 1471 %
@) 325 43.9 114.9 154.4 19 124 419
Proteins 6.3 8.4 21.9 29.7 .9+ 9168  277+47
(9 9.2
. 3.39 ¢
Lipids (g) 5.0 6.8 17.5 23.8 08 27+18 23.9+5.1
. 275.7 + 386+ 153.0 £
Vit. A (ug) 60.0 80.0 210.0 280.0 379.8 648 135
) 34.7 + 1.0+ 40.34 £
Vit. C (mg) 3.0 5.0 12.0 19.0 404 s 70
. 62.3 + 348+ 3711+
Calcium (mg) 100.0 160.0 350.0 560.0 491 238 142 1
Iron (mg) 1.4 2.0 4.9 7.0 2.7+1.0 1.5+0.7 3.7+06

1 Recommended Dietary Allowances — RDAs, da National Research Council — NRC. (Documento adotado pela Resolugdo FNDE n°.
32/2006).

2 Unidade de meio turno (deve atender a 20% das necessidades nutricionais diarias do pré-escolar).

3 Unidade de turno integral (deve atender a 70% das necessidades nutricionais diarias dos pré-escolar).
CMEI — Centro Municipal de Educagéo Infantil
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Figura 2: Valores médios de cobertura do valor energético por grupo etario nos CMEIs de periodos parcial e

integral. Teresina/Pl, 2015.

B DISCUSSAO

Nas unidades de meio turno, houve cobertura ca-
I6rica insuficiente aos dois estagios etarios (CMEI-B), no
entanto, no CMEI-A, observou-se percentual de cobertura
préximo ao recomendado para os pré-escolares maiores e
superiores para 0os menores (18,7%; 25,3%), simultanea-
mente (Figura 2).

Quanto aos valores médios de adequacgéo dos car-
dapios em energia e nutrientes, no CMEI-A, identificaram-

-se médias superiores em energia, carboidratos, proteinas,
vitaminas A, C e ferro, inferiores apenas em lipidios e cal-
cio. No CMEI-B, foram encontradas médias elevada em
proteinas e vitamina C; baixa em energia, carboidratos,
vitamina A, lipidios e calcio; adequada e inadequada em
ferro (1-3; 4-5 anos), respectivamente. Ja o cardapio exe-
cutado no CMEI-C apresentou valores elevados de ener-
gia e macronutrientes e vitamina C, e baixos percentuais
dos micronutrientes: ferro e vitamina A para as criangas de
1-3 anos (Tabela 3).

Tabela 3: Média de adequagéo de energia e nutrientes da alimentagéo ofertada aos grupos etarios de 1-3;

4-5 anos. Teresina/Pl, 2015

Energia/ CMEI A* CMEI B* CMEI C?
Nutrientes 1-3 4-5 1-3 4-5 1-3 4-5
Idade (anos)
Adequacies (%)

Energia (Kcal) 126.4 93.6 78.1 57.9 135.9 100.1
Carboidratos (g) 135.3 100.1 69.7 51.6 128.0 95.3
Proteinas (g) 188.6 141.3 153.2 114.9 126.3 93.1
Lipidios (g) 67.8 49.8 53.9 39.3 136.6 100.4
Vitamina A (ug) 459.5 344.6 64.4 48.3 72.8 54.6
Vitamina C (mg) 1157.6 694.6 368.0 220.8 335.8 212.8
Calcio (mg) 62.3 38.9 34.8 21.8 106.0 66.3
Ferro (mg) 191.4 134.0 108.6 76.0 75.1 52.6

CMEI — Centro Municipal de Educacéo Infantil.
1 Unidade de meio turno; 2 Unidade de turno integral.

A maioria dos pré-escolares, com discreto predo-
minio de criangas do sexo masculino, andlogos aos dados
da PNDS 2006°, apresentou perfil antropométrico adequa-
do pelos indices P/, P/E, IMC/I, destacando-se o indice
E/I, que evidenciou uma adequagdo no crescimento linear
de todos os pesquisados.

Pode-se, entdo, considerar um resultado relevan-
te, pois reflete as condicOes de vida desse grupo atendido

nos CMElIs, uma vez que essas criancas se encontram em
estagio etario marcado por acentuado desenvolvimento
fisico, gradual crescimento da altura e do peso, sendo
0s trés primeiros anos determinantes para a sua futura
qualidade de vida®. Também demonstra que bons resul-
tados podem ser alcangados a partir da implementagédo
de politicas nutricional e de salde para 0 grupamento
materno-infantil.
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Apesar disso, houve uma parcela de criangas com
excesso de peso superior a de baixo peso, situacdo que
pode predispor essa populacdo as enfermidades por ex-
cesso de consumo alimentar em substituicdo aquelas de
consumo insuficiente de macro e micronutrientes, uma
tendéncia nas sociedades em transigdo nutricional ja reite-
rada em estudos epidemiolégicos nacionais.

Sperandio et al.* ao avaliarem 350 criangas de 2 a
5 anos, de escolas publicas e particulares, no municipio de
Vigosa-MG, a partir de diferentes curvas de crescimento
(WHO, 2006)’, identificaram maior incidéncia de exces-
so de peso [P/E (27,9%); P/l (27,3%) entre 0s meninos e
IMC/I (26,4%) entre as meninas] do que peso insuficien-
te. Tais resultados sdo superiores aos do presente estudo,
exceto em relacdo ao achado (33,3%) de excesso de peso,
segundo P/E, de meninas do CMEI-A.

Achados de outros autores nacionais, embora apre-
sentem diferencas quando comparados aos encontrados
nesta pesquisa também reiteram o excesso de peso entre
pré-escolares, de ambos 0s sexos, em institui¢des publi-
cas: Martino et al*?, analisando o estado nutricional e con-
sumo alimentar de 186 pré-escolares de Centros Educa-
cionais Municipais de Alfenas-MG, detectaram o seguinte
perfil antropométrico: 58,3%; 68,2%; 43,7% de criancas
eutréficas, pelos indice P/, P/E, E/I, consecutivamente.
O risco para sobrepeso prevaleceu em 13,3% para P/l e
21,9% para P/E. As prevaléncias de sobrepeso entre as
criancas foram de 1,9% (P/I) e 4% (P/E). Nascimento et
al.’®, usando os mesmos indices, identificaram 15,6% risco
de obesidade; 4,7%, de sobrepeso e 4,9%, de obesidade
grave; Santos et al.’* observaram, a partir do IMC/I ris-
co de sobrepeso em 29,2% e 19%; obesidade em 8,3% e
9,5% da populagdo masculina e feminina, sucessivamen-
te; Saldiva et al.”®, empregando o indice P/E, evidenciaram
14,0% de excesso ponderal para meninos e meninas

Esse perfil, quanto ao excesso ponderal, tem o
apoio de pesquisadores e das instituicGes de vigilancia a
salide, que nos Gltimos anos registraram substanciais pro-
porcOes de sobrepeso tanto em criangas na fase pré-esco-
lar™15, quanto em criangas na fase escolar e adolescentes?,
como ressalta a POF-2008/09, em todos os grupos de ren-
da de todas as regides do Brasil, que houve frequéncia de
excesso ponderal e obesidade nessa populagéo®.

A OMS sugere que esse fato se deva ao excesso de
energia que é preferencialmente estocado sob a forma de
gordura e ndo de proteina, como acontece no sexo mas-
culino. Além disso, 0s meninos costumam ser mais ativos
do que as meninas, e as avaliacGes realizadas por meio de
medidas de pregas cutdneas revelaram que meninas ten-
dem a ter mais reserva adiposa que 0s meninos, sendo a
fase plbere propicia ao aumento de peso, o qual pode se
estender a adolescéncia.

Estas evidéncias agregam uma nova preocupacao
no ambito das politicas publicas, com o estado nutricio-
nal das criancas, pois, a obesidade infantil constitui-se
em questdo social, de repercussdao mundial, tendo como
determinantes diferentes fatores: desmame precoce, au-
mento do consumo de alimentos ricos em gorduras, sal
e agUcares, sedentarismo (aliado as mudangas nas formas
de transporte e uso de aparelhos tecnoldgicos), além da
publicidade e oferta de alimentos industrializados® .
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Assim, a avalia¢do do estado nutricional do pré-
-escolar faz-se oportuna, pois € a fase em que a alimen-
tacdo adequada potencializa a velocidade do crescimento
e desenvolvimento, além de favorecer a construcédo de
habitos alimentares saudaveis, portanto, requer imple-
mentacdo de medidas interventivas ligadas a alimentacéo
e atividade fisica’®.

Ressalta-se, ainda, que a ocorréncia de criancas
com perfil de eutrofia no CMEI-C (Tabela 1), relativa-
mente maior do que o de criangas dos outros dois centros,
pode estar relacionada ao fato de as criangas deste cen-
tro receberem atencdo em periodo integral, com oferta de
quatro refeicdes diarias (lanche da manha, almocgo, lanche
da tarde e jantar), suficientes para atender suas demandas
diarias de energia e nutrientes.

Quanto ao perfil dietético, as oscilacdes observadas
nos percentuais de adequacao e de cobertura de energia e
nutrientes dos cardapios ofertados nesses centros podem
estar relacionadas & auséncia de uma padronizag&o nos per
capitas, na equivaléncia peso e medida caseira e porcio-
namento dos alimentos, ou seja, as por¢des distribuidas
s80 iguais para todas as criancas sem haver distin¢6es por
estagio etario, contrariando, assim, as recomendagdes do
PNAE que preveem para as unidades de meio periodo e de
turno integral, respectivamente (1-3 anos = 200/700 kcal/
dia; 4-5 anos = 270/950 kcal/dia)®.

Talvez o déficit no valor energético das prepa-
ragdes distribuidas as criangas dos CMEIs de meio tur-
no, decorra de subestimagdo da quantidade do alimento
servido no lanche e almogo-jantar, ainda que de forma
involuntéria. Pode ser uma estratégia adotada pelo cola-
borador do servico de alimentagdo em virtude de consi-
derar muito curto o intervalo de tempo entre a oferta da
primeira refeicdo e 0 momento da chegada da crianga a
unidade, pois, em geral, servia-se a alimentacao cerca de
2 horas apos.

Nascimento et al.'®, ao analisarem a alimentacao
de criancas de Taubaté, nessa mesma fase etaria, observa-
ram que o quantitativo das porcGes oferecidas na principal
refeicdo (almogo) estava superestimado, quando se com-
parava a quantidade recomendada, bem como inexistia
nas creches pesquisadas, normatizacdo para a oferta dos
cardapios, ou seja, havia porcionamento discricionario
das preparagdes, tanto em per capita, quanto em quanti-
dade real consumida por cada crianga. Esse resultado se
assemelha aos encontrados no atual estudo em uma das
unidades de meio turno e na de turno integral, para a faixa
de 1-3 anos.

Desse modo, os estudos reafirmam que os carda-
pios oferecidos para esse segmento da populacdo reque-
rem porcionamento e per capita diferenciados por faixas
etarias, a fim de melhor suprirem as suas necessidades
nutricionais, considerando que um consumo além ou
aquém dos valores RDAs estimados para essa fase de ida-
de pode contribuir negativamente para o desempenho do
crescimento linear e desenvolvimento durante a adoles-
céncia®?,

Esses dados sugerem, também, que o alcance de
100% de cobertura das recomendacdes energéticas e de
nutrientes durante o tempo de permanéncia na creche é re-
lativamente dificil, principalmente quando se oferta ape-
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nas uma refeicdo, situacdo verificada nos CMEIs A e B.
Assim, a alimentacdo em casa, antes e depois de a crianga
ir para o centro deve servir de complementacédo, visando
ao alcance das necessidades nutricionais, requer orienta-
¢Oes do nutricionista e apoio dos educadores nas creches e
dos pais nas residéncias?.

A ocorréncia de baixa oferta de lipidios aos pré-
-escolares, nos CMElIs A e B, exibiu similaridade com os
achados da pesquisa de Silva e Gregério?, na qual se obser-
vou percentual abaixo do preconizado, fato que demonstra
necessidade de adocdo de formula dietética tecnicamente
adequada, para elevar a densidade energética dos alimentos
servidos, considerando que este nutriente, maior contribuin-
te energético, em situacOes de inadequagdes, pode caracte-
rizar baixo consumo de energia por esse grupo etario?-22,

Em relagdo a vitamina A, destaca-se o percentual
elevado identificado no cardapio do CMEI-A para todas as
idades. Este fato é um reflexo da oferta diaria de alimen-
tos-fonte no cardapio (maméao e melancia, oferecidos duas
vezes por semana; leite, pimentdo, cenoura, abébora e ba-
tata-doce, semanalmente). Em contrapartida, nos CMEI-B
e CMEI-C, ndo foram alcangadas as recomendagdes pro-
postas para essa vitamina em nenhuma das faixas etarias.
Outro estudo, nesse mesmo municipio, com a dita popu-
lacdo institucionalizada em regime parcial, para diagnos-
ticar prevaléncias de deficiéncia dessa vitamina, observou
oferta insuficiente, apesar de as criancas receberem dieta
com 29% da adequacdo em relagdo as suas necessidades
nutricionais diérias de vitamina A%,

Valores elevados de vitamina C observados nos
cardapios avaliados talvez guardem relacdo com o fato de,
no dia da pesagem de alimentos, tenham sido inclusos nos
cardapios sucos de frutas e frutas, fontes deste nutriente.
Este dado se assemelha aos encontrados por Bernardi et
al.’®, que ao avaliarem a ingestdo alimentar de pré-escola-
res entre dois e seis anos de idade, verificaram consumo
maior de alimentos-fonte de vitamina C, tendo como jus-
tificativa a oferta de frutas como sobremesa ap0s as refei-
¢des principais.

A inadequacdo no aporte de célcio, encontrada neste
estudo, pode ser atribuida ao fato de, na semana do registro
alimentar, a oferta de preparacdes tenha sido insuficiente
nesse nutriente, pois, nessas instituicdes, certamente, é pos-
sivel suprir essa demanda pela alimentacéo escolar, com for-
necimento de fontes alimentares a base de vegetais folhosos
verde-escuros, produtos lacteos e sardinha enlatada, cujos
custos ndo justificam sua auséncia no cardapio®'®2, Por ou-
tro prisma, Tavares et al.** advertem que a crianca maior de
4 anos (faixa mais frequente no presente estudo), por terem
acesso a variedade de outros alimentos, podem consumir
menor quantidade de leite do que as de menor idade.
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A anélise dietética do Ferro, também, mostrou ir-
regularidades no aporte desse micronutriente, fato que
chama a atencdo, pois, sabe-se que a sua deficiéncia se
constitui em problema nutricional que impacta o cresci-
mento, desenvolvimento psicossocial, motor e cognitivo
da criangal®®,
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linear da populagdo-base deste estudo, situagdo que real-
¢a mudancas no padrdo de estatura da crianca brasileira
quando se compara aos dados de pesquisas de décadas
anteriores, ha necessidade de maior atengdo aqueles pré-
-escolares que se encontravam em risco nutricional, por
excesso ou déficit ponderal®®.

As inadequagdes nos percentuais de cobertura ca-
l6rica, de macro e micronutrientes verificadas nos carda-
pios implementados nesses Centros, possivelmente sejam
decorrentes de descumprimento das recomendagdes nutri-
cionais propostas pelo PNAE?, seja por falta de um padréo
de porcionamento apropriado®, seja por incompatibilida-
de entre os cardapios planejados em nivel de Geréncia e 0s
executados nos CMEls.

Ademais, essa inadequacdo do perfil dietético,
particularmente nas unidades de meio turno, pode ser um
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mentar por pesagem direta, uma vez que ndo existe qual-
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los nos servigos de alimentacdo desses CMEIs, tais como
os de estrutura fisica e funcional, recursos financeiros para
provisdo dos cardapios do programa de promocao nutri-
cional, recursos humanos e materiais.

Prevé-se, a partir deste estudo, a implantagdo de
um programa de educacdo em saude continuo e perma-
nente, sob a responsabilidade dos gerentes, educadores e
colaboradores dessas unidades, dando destaque as a¢des
de vigilancia nutricional, que amplie esse processo de
avaliacdo com outras pesquisas a partir de outras medi-
das corporais (perimetros, circunferéncias e espessura de
dobras cutaneas), bem como a associagao entre consumo
alimentar e perfil antropométrico; treinamentos com co-
laboradores sobre alimentacdo e nutricdo adequada e se-
gura; padronizacdo de técnicas para elaboracédo, producéo
e distribuicdo dessas refeicbes, conforme planejamento
da geréncia de nutricdo local em consonancia as normas
do Programa.

Em suma, visa-se uma intervencdo nutricional
nos pré-escolares diagnosticados com agravos a salde
e prevencdo de excesso ou déficit de peso nas criancas
adequadamente nutridas, buscando-se, assim, um acom-
panhamento integral das condi¢bes de salde e nutricdo
dos pesquisados.
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Abstract

Introduction: Nutritional conditions and food patterns in preschool children are elements that emphasise
the importance of health monitoring in this period of nutritional transition, both to ensure nutritional
adequacy and how much to intervene in identified inadequacies. Hence, it may also constitute a strategy
for public programs and school health services to make decisions.

Objective: To analyse the anthropometric and dietary profiles of pre-schoolers of a pole city in
Northeastern Brazil.

Methods: This is a cross-sectional evaluative study with 114 children aged 2-5 years, of both genders,
in three municipal centres of early childhood education. Anthropometry was used to measure weight and
height, and the nutritional condition was assessed using the indexes Height for Age (H/A), Weight for Age
(W/A), Weight for Height (W/H) and Body Mass Index for Age (BMI/A) in z-score values with classifications
established by the World Health Organization. The food intake record was done by direct weighing of
the food menu offered during a week in the three institutions. This procedure allowed for the evaluation
of the nutritional composition of menus, from the estimates in percentages, average and standard
deviations of total calories, macronutrients (proteins, carbohydrates and lipids) and micronutrients
(calcium, iron, vitamins A and C), to the adjustments and comparisons to the reference values of the
Recommended Dietary Allowances, National Research Council and the PNAE recommendations, by
age stages, in full-time units, 1-3 years, 700 kcal; 4-5 years, 950 kcal (70% coverage prediction of daily
nutritional requirements) and the part-time units, these same ranges of age, respectively, 200 and 270
kcal (20% coverage for forecasting nutritional needs daily), considering adequate consumption to that
with a variation of up to 10% above or below 100% of these recommendations.

Results: Most of the preschool children had adequate nutritional conditions, especially those of full-time
units, with relative frequencies (W/A: 94.5%; W/H: 89.5%, BMI/A: 81.7%). There were registered also
overweight percentages higher than the deficits, in the indices W/A (22.2%), P/E (33.3%) to municipal
early childhood centre CMEI-A girls; the indices W/A, W/H, BMI/A (23.8% each) in CMEI B-boys. In
relation to the adequacy of the food profile, there was only convergence between the offer and the
recommendation of 70% coverage of the daily energy needs, for pre-schoolers of 4-5 years from the
centre of full-time units (mean: 951.2 + 172.3 kcal). As for nutrients, inadequacies had a trend in the
coverage of the daily needs on the menu offered in part-time units.

Conclusion: Although most children do not present indicative of nutritional risk, requires attention to
food portion that was with inadequacies of nutritional condition, with emphasis on weight surplus, while
the readjustments in per capita and in portions of the menu implemented in those locations.

Key words: preschool, nutritional condition, anthropometry, school feeding, nutrition policy.
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