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Abstract The objective of this article is to evalu-
ate socioeconomic conditions, nutritional status
and food intake of preschool children assisted at
Municipal Educational Centers (CEMs) of Alfe-
nas, Minas Gerais State, Brazil. A transverse study
involving 186 children was performed. The so-
cioeconomic profile, weight, height, age, sex and
food intake by a direct weighting tool were eval-
uated. It was observed an income family of one to
three minimum wages, incomplete fundamental
learning, private house with basic sanitation, four
to five inhabitants per house of whom two worked
at most. The average age was 49.2 + 12.9 months.
The stunting rates were more prevalent among
the children (20.5%). The whole, 72.6% of chil-
dren have energy intake below Estimated Energy
Intake (EER). However, when stratifying for age
group, 78.4% of the children from 1 to 3 years old
have high energy intake and 74.1% from 4 to 6
years old have inadequate energy intake. All chil-
dren presented consumption below the Adequate
Intake (Al) of calcium and most of them below to
Estimated Average Requirement (EAR) of iron.
Despite some biosocioeconomic factors be favor-
able to the nutritional status, malnutrition, and
inadequate nutrient intake were present, which
demanded the implementation of nutritional pro-
grams in CEMs.

Key words Nutritional status, Food intake, Nu-
trients, Preschool children, WHO child growth
standards

Resumo Objetivou-se avaliar as condigdes socio-
econdmicas, 0 estado nutricional e o consumo ali-
mentar de pré-escolares assistidos pelos Centros
Educacionais Municipais (CEM) de Alfenas (MG).
Foi realizado um estudo transversal, com 186
criancas. Avaliou-se o perfil socioecondmico, peso,
estatura, idade, sexo e o consumo alimentar pelo
instrumento de pesagem direta dos alimentos. Ob-
servou-se renda familiar de um a trés salarios mi-
nimos, ensino fundamental incompleto, casa pro-
pria com saneamento basico, quatro a cinco habi-
tantes por domicilio, dos quais, na maioria dois
trabalhavam. A média de idade foi de 49,2 + 12,9
meses. A baixa estatura foi o desvio nutricional
mais prevalente (20,5%). 72,6 % das criangas apre-
sentaram ingestdo energética abaixo da necessida-
de energética estimada (EER). Ao estratificar por
faixa etaria, de um a trés anos, 78,4% das criancas
apresentaram ingestdo acima da EER e de quatro
a seis anos, 74,1% apresentaram ingestdo abaixo
da EER. Todas as criancas apresentaram baixo
consumo de calcio e a maioria apresentou consu-
mo abaixo da necessidade média estimada (EAR)
para ferro. Apesar de alguns fatores biossocioeco-
ndmicos serem favoraveis, os desvios nutricionais
e a ingestdo inadequada de nutrientes estavam
presentes, tornando-se necessaria implementacao
de programa de controle nutricional nos CEM.
Palavras-chave Estado nutricional, Consumo
alimentar, Nutrientes, Pré-escolar, Padréo de cres-
cimento da WHO
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Introducéo

As deficiéncias de nutrientes sdo fatores de risco
a saude e sobrevivéncia de grupos vulneraveis,
em especial os pré-escolares, sendo, em geral,
causadas pela ingestao dietética insuficiente!. No
Brasil, estudos em creches identificaram associa-
¢éo positiva entre déficit de crescimento e desen-
volvimento e consumo alimentar inadequado?; a
presenca de sobrepeso e obesidade em detrimen-
to a desnutricdo protéico-energética®®e a baixa
estatura e o excesso de peso®’.

Na tentativa de combater os agravos nutrici-
onais nas criancas brasileiras, 0 mais antigo pro-
grama social do governo federal, o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), na
area de alimentacdo e nutrigcdo, vem buscando
promover a seguranca alimentar e nutricional por
meio da formagdo de héabitos alimentares sau-
daveis, promogdo do crescimento e desenvolvi-
mento das criancas e melhoria da aprendizagem
e rendimento escolar. As Ultimas estatisticas mos-
traram a cobertura de 36,3 milhdes de criancas e
jovens, 21% da populagéo brasileira®.

Segundo o Fundo Nacional de Desenvolvi-
mento da Educagdo (FNDE), as criangas em cre-
ches, em periodo integral, devem receber os car-
dapios com refei¢des balanceadas que venham a
suprir no minimo 70% das necessidades nutrici-
onais dirias®. O diagndstico e acompanhamento
dasituacdo nutricional de criangas institucionali-
zadas tornam-se importante, para que os Cen-
tros Educacionais Municipais (CEM), anterior-
mente denominados creches municipais, possam
propor estratégias para atender as diretrizes da
FNDE, promovendo o desenvolvimento integral
dacrianca. Diante deste contexto, o objetivo deste
trabalho foi avaliar as condi¢Bes socioeconémi-
cas, o estado nutricional e o consumo alimentar
em pré-escolares assistidos pelos Centros Educa-
cionais Municipais de Alfenas (MG).

Métodos
Populagdo estudada

Foi realizado um estudo transversal, descri-
tivo, de agosto de 2004 a julho de 2005, em todos
0s quatros Centros Educacionais Municipais
(CEM) de Alfenas (MG). Da populagdo de 236
criangas, foi calculada uma amostra de 189 no
estagio de vida entre 16 a 82 meses, de ambos o0s
sexos, com prevaléncia entre 10 a 15% e erros de
precisdo de 5 a 10%, utilizando para o célculo o

programa Epi Info 6 versdo 6.04. O processo de
selecdo destas criangas foi realizado conforme
amostragem aleatoria simples. Da amostra cal-
culada, oito criangas abandonaram a pesquisa.

Os CEM em que o trabalho foi conduzido
funcionavam em regime de oito horas, forne-
cendo, nesse periodo, entre quatro e cinco refei-
¢Oes: desjejum, colacdo, almogo, lanche da tarde
1 e lanche da tarde 2, de segunda a sexta-feira.
Foram realizadas reunies com a finalidade de
informar e esclarecer professores, pais ou res-
ponsaveis, sobre os objetivos do trabalho e pro-
cedimentos realizados.

Coleta dos dados

O trabalho de coleta de dados foi iniciado
ap0s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
Humana da Universidade Federal de Alfenas, do
consentimento da Secretaria Municipal de Edu-
cacdo e da assinatura do termo de consentimen-
to informado pelos pais das criangas, sendo que
a estes foi garantido o anonimato e o direito de
deixar a pesquisa em qualquer fase de execucéo.

Os dados socioecondmicos foram obtidos a
partir de um questionario preenchido pelos pais
ou responsaveis pelas criangas. As variaveis ana-
lisadas foram renda familiar, escolaridade dos
pais, condi¢Bes de moradia, nimero de pessoas
por domicilio e, destas, quais contribuiam com a
renda familiar.

Avaliagdo antropométrica

Foram adotadas as técnicas de Jelliffe® para a
obtencdo do peso e comprimento/estatura. Para
a medida do peso, foi utilizada balanca portétil,
digital, com capacidade de 150 quilos e sensibili-
dade de 50 gramas. As medidas de comprimento
foram feitas por meio de antropémetro e infan-
tdmetro com extensdo de dois metros, dividida
em cm e subdividida em milimetros.

A determinacéo dos indices peso/idade (P/1),
peso/estatura (P/E) e estatura/idade (E/I) foram
feitos pelo critério escore-z, considerando-se o
novo padrdo de um estudo multicéntrico, WHO
multicentre Growth Reference Study'’, para ava-
liar o crescimento e desenvolvimento de criangas
a0 nascer aos cinco anos de idade. A desnutrigdo
foi indicada pelo escore-z <-2 para os indices peso/
idade ou peso/estatura e a baixa estatura para
indice E/I <-2 escore-z e entre —2 e —1 escore-z
risco para baixa estatura; o risco nutricional para
desnutricdo foi indicado pelo escore-z >-2e <-1.
O indicador de sobrepeso foi o escore-z > +2



para peso/idade ou peso/estatura; o indicador
de risco nutricional para sobrepeso foi o interva-
lo > +1 e <+2 e baixa estatura <- 2 escore-z.

Inquérito alimentar

O consumo das refei¢Bes pelas criancas nos
CEM foi avaliado pelo instrumento de pesagem
direta dos alimentos. Para esse procedimento, as
criangas selecionadas aleatoriamente em cada
CEM foram identificadas com uma fita no bra-
o, assim como todos os utensilios utilizados
foram diferenciados nas refei¢6es do dia.

Acompanhou-se a elaboracdo das refeigdes.
Apos a finalizagdo das preparagdes, foi realizada
a pesagem. Antes da distribuigdo das refeigdes as
criangas, a porcdo da preparacéo a ser servida
foi pesada trés vezes consecutivas para obter uma
medida padrédo, pesando-se também a refei¢éo
oferecida. Apds o consumo final das refei¢Ges, 0s
utensilios foram recolhidos e o resto ingestéo foi
pesado. As pesagens foram feitas em balanca di-
gital com capacidade de dois quilos e sensibilida-
de de um grama.

Para a avalia¢do da ingestdo de energia, foi
utilizada a necessidade estimada de energia (Esti-
mated Energy Requirement - EER). Para calcular
a EER, foram utilizadas as equagdes para predi-
céo de gasto energético total nos diferentes esta-
gios de vida, considerando idade, sexo, peso, es-
tatura e atividade fisica, adotando-se como coe-
ficientes de atividade fisica os valores de 1,13 para
0 sexo masculino e de 1,16 para o sexo feminino,
representando um nivel de atividade fisica leve. A
adequacdo da ingestdo de energia e de macronu-
trientes (carboidratos, proteinas e lipidios) foi
avaliada em relacédo as recomendacdes da Dieta-
ry Reference Intakes (DRI)*, para os estagios de
vida de um a trés anos e de quatro a oito anos,
utilizando a faixa de distribuicdo aceitavel de
macronutrientes. Para analise de ferro, a refe-
réncia utilizada para avaliar a adequagéo foi a
Estimated Average Requirement (EAR), utilizada
paraavaliar e planejar a ingestéo dietética de gru-
pos populacionais e de célcio, a Adequate Intake
(Al), baseada em médias de ingestdo observadas
de um dado nutriente para determinada popula-
¢éo ou grupo de individuos saudaveis!!.

O consumo de nutrientes foi calculado com
0 auxilio do software Dietpro versdo 4.02, tendo
como informagdo a tabela de composi¢do dos
alimentos United States Department of Agricul-
ture e a Tabela Brasileira de Composigéo de Ali-
mentos. Considerando que o consumo de nutri-
entes dificilmente apresenta distribui¢do normal,

todos os nutrientes foram calculados em valores
medianos.

Analises estatisticas

As analises estatisticas foram realizadas nos
programas Statistical Package for the Social Sci-
ence for Windows (SPSS), versdo 10.0, ano 2000%.

Resultados

Do total de pré-escolares, 54,3% eram do sexo
masculino e 45,7%, do feminino. A média de ida-
de foi de 49,2 + 12,9 meses.

Constatou-se que a maioria das familias ti-
nha renda entre um e trés salarios minimos
(67,7%). Em relagdo a escolaridade, a maior par-
te dos pais possuia ensino fundamental incom-
pleto. Verificou-se maior nimero de maes, em
relacdo aos pais, com o ensino médio completo
(Tabela 1).

A maioria das familias possuia casa prépria
(74,2%), em que residiam de quatro a cinco mem-
bros (57,6%). Quanto as condi¢des sanitarias das
residéncias, verificou-se que 100% delas dispu-
nham de agua tratada, rede de esgoto e coleta
regular de lixo.

As criangas apresentaram-se eutrdficas com
percentuais de 58,3 % para o indice P/I, 68,2 %
para P/E e 43,7% para E/I. Observou-se desnu-
tricdo crdnica ou pregressa caracterizada pela
baixa estatura em 20,5% das criancas e desnutri-
¢do aguda, por baixo peso, em 4% destas. As
prevaléncias das criangas em risco para baixo
peso foram de 22,5% e 4,6% para os indices P/l e
P/E, respectivamente. O risco para sobrepeso
prevaleceu em 13,3% para P/l e 21,9% para P/E.
As prevaléncias de sobrepeso entre as criangas
foram de 1,9% para P/1 e 4% para P/E (Tabela 2).

Das criancas estudadas, 72,6 % apresentaram
ingestdo energética abaixo da necessidade ener-
gética estimada (EER). Ao estratificar por faixa
etaria, entre um e trés anos, 78,4% das criangas
apresentaram ingestdo acima da EER e, entre
quatro a seis anos, 74,1% apresentaram ingest&o
abaixo da EER (Figura 1).

A distribuicdo percentual dos macronutrien-
tes ficou dentro da faixa de distribuicéo aceitavel.
Para as criangas de um a trés anos, 0 consumo
mediano de proteina foi de 12,6% (35g), lipidio
30,3 % (37,49) e carboidrato 58,6% (162,49). No
ciclo de vida de quatro a seis anos, foi de 12,3,
31,5 e 55,5%, (40,8, 45,9, 182,7g) para proteina,
lipidio e carboidrato, respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos domicilios e das familias das criangas

dos Centros Educacionais Municipais de Alfenas (MG).

Variaveis n Frequéncia
(%)

Renda familiar

0als™m 22 11,8

la3sM 126 67,7

4a6SM 35 18,8

7 a 10 SM 3 1,6
Escolaridade da mée

Né&o sabe ler 4 2,2

Ensino fundamental incompleto 84 45,2

Ensino fundamental completo 70 37,6

Ensino médio incompleto 15 8,1

Ensino médio completo 12 6,5

Ensino superior completo 1 0,5
Escolaridade do pai

Né&o sabe ler 16 8,6

Ensino fundamental incompleto 93 50,5

Ensino fundamental completo 61 32,8

Ensino médio incompleto 8 4.3

Ensino médio completo 5 2,7

Ensino superior incompleto 1 0,5

Ensino superior completo 2 1,1
Condigdes de moradia

Casa propria 138 74,2

Casa alugada 48 25,8
Numero de pessoas por domicilio

la3 30 16,1

4ab 107 57,6

6ag 49 26,3
Numero de pessoas que trabalham por domicilio

0al 63 33,9

2a3 117 10,9

3ab 16 8,7
Agua tratada

Sim 186 100

Néao 0 0
Servico de esgoto

Sim 186 100

Né&o 0 0
Lixo

Sim 186 100

Nao 0 0

A ingestdo de célcio em 100% das criangas foi
inferior a Al. O consumo de ferro da maioria das
criangas ficou abaixo da EAR, 78,7% de um a trés
anos e 82% de quatro a seis anos.

100%

80%

60%

40%

20% I
0%

Masculino Feminino Masculino Feminino

Ingestdo energética diaria (%)

1 a 3 anos 4 a 6 anos

Recomendado ou acima
. Abaixo do recomendado

Figura 1. Estimativa da ingestdo de calorias pelas
criangas dos Centros Educacionais Municipais de
Alfenas (MG).

Tabela 2. Estado nutricional pelos indices P/I, P/E
e E/I das criancas de 0 a 5 anos dos Centros
Educacionais Municipais de Alfenas (MG).

Intervalos P/E P/l E/I

de y-score N (%) N (%) N (%)
<-2z 31 (20,5) 6 (4,0) 2 (1,3)
-2a-1z 40 (26,5) 34 (22,5) 7 (4,6)
-la+1z 66 (43,7) 88 (58,3) 103 (68,2)
+1la+2z 10 (6,6) 20 (13,3) 33 (21,8)
> +2z 4 (2,6) 3(1,9) 6 (4,0)
Total 151 (100) 151 (100) 151 (100)
Discussdo

A maioriadas familias tinha renda entre um e trés
salarios minimos. Esses resultados corroboram
com os de Z6lIner e Fisberg” em que a renda mé-
dia das familias foi de 3,7 salarios minimos, sen-
do que 34,5% das criangas pertenciam a familias
com renda inferior a 0,5 salario minimo. No pre-
sente estudo, 11,8% das familias tinham renda
inferior a um salario minimo. A renda per capita
média das familias estudadas foi de 1/3 do salario
minimo, como nos achados de Fisberg et al.*. Os
dados evidenciaram os limites no acesso a aquisi-
¢do de alimentos e na utilizacdo de outros servi-
¢os que garantam a satde do individuo. De acor-
do com o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-



Tabela 3. Estimativas das calorias totais e de nutrientes
consumidos pelas criancas dos Centros Educacionais
Municipais de Alfenas (MG).

Esté4gio de vida

1 a3 anos (n=30) 4 a 6 anos (n=151)
Mediana (P, /P,;) Mediana (P, /P;)

Calorias (Kcal) 1108,1 (811,6/1318,4) 1305,1 (1036,9/1599,9)
Proteina (g) 35,0 (26,4/44,6) 40,8 (32,5/49,8)
Lipidio (g) 37,4 (29,1/46,7) 45,9 (34,8/54,3)
Carboidrato (g) 162,4(127,2/191,8)  182,7 (145,3/228,6)
Célcio (mg) 139,6 (92,0/179,3) 182,4 (132,9/229,0)
Ferro (mg) 4,5 (3,4/6,2) 6,0 (4,3/7,2)

Nutrientes

P = percentil

tistica'4, metade da populagdo ocupada no Brasil
tem rendimento de % a dois salarios minimos;
por isso, compreende-se que as familias estuda-
das apresentaram renda per capita inferior a mé-
dia encontrada no pais.

O maior tempo de permanéncia de méaes no
ensino médio esta de acordo com os resultados
divulgados pelo IBGE*, que encontrou média de
6,4 anos de estudo para as mulheres e 6,1 para 0s
homens. O saber ler e escrever da mée influencia,
favoravelmente, o estado de nutri¢do do filho,
pois 0 meio informal de transferéncia de conhe-
cimentos da mée pode se articular com outros
fatores do meio social, como trabalho, renda e
condicOes de ambiente fisicos.

Adesnutrigdo cronica caracterizada pelo défi-
cit estatural foi o desvio nutricional com maior
prevaléncia (20,5%) entre as criangas. Segundo
Silva et al.’¢, o principal problema nutricional en-
contrado em criangas que frequentam e ndo fre-
quentam creches brasileiras foi a desnutrigao cro-
nica, sendo que 16,1% das criancas avaliadas apre-
sentaram déficit na estatura. O déficit E/I encon-
trado foi também superior aos encontrados em
creches da Regido Sudeste, em municipios de Mi-
nas Gerais (3,5%) e Sdo Paulo (5,2% e 7%)*"", e
inferiores comparados com criancas indigenas que
viviam entre os estados de Ronddnia e Mato Gros-
s0 (25,4%)%¢, os quais utilizaram o padrdo Nati-
onal Center for Health Statistics (NCHS). Caso as
curvas do CDC* fossem a referéncia utilizada no
presente estudo, provavelmente estas prevalénci-
as teriam sido menores, pois as criangas do pa-
drdo WHO sdo mais altas.

A prevaléncia de desnutri¢do por déficit pon-
deral (P/1) foi menor, 4,0%, segundo o novo pa-

drédo da WHO. Pelo padrdo NCHS, a prevaléncia
seria maior, 7,6% (dado ndo apresentado). Tal
fato ocorreu em virtude da curva do novo pa-
dréo apresentar criangas de 6 a 32 meses, com
peso abaixo da mediana em relagdo ao NCHS?.
Em assentamento de reforma agraria em
Minas Gerais, observaram-se prevaléncias con-
sideraveis de desnutricéo para criangas de 12 a 23
meses, segundo P/I (22,2%) e E/1 (33,3%). Tam-
bém foram altas e relevantes as prevaléncias de
risco para desnutricdo segundo (E/I e P/I) em
mais de 30% das criancas de 24 a 60 meses e 31,1%
para P/E entre criangas de 24 a 35 meses®... Em
creches de Vigosa (MG), 27,6, 19,5 e 14,9% das
criangas encontravam-se em risco para desnu-
tricdo, pelos indices P/I, P/E e E/I, respectivamen-
te'’. Provavelmente, se o padrdo de referéncia
utilizado no estudo de Castro et al.'” fosse o da
WHO de estudos multicéntricos'‘, a prevaléncia
de baixa estatura poderia ser um pouco maior e
a de desnutrigdo aguda, menor, aproximando aos
resultados encontrados no presente estudo.
Cavalcante et al.2 encontraram, pelo indice
peso/estatura, 13,8% de desnutricdo, 21,3% em
risco nutricional, 5,7% em risco de sobrepeso e
1,7% apresentaram sobrepeso pelas curvas do
CDCH™. A prevaléncia de risco de sobrepeso (13,3
e 21,9%) e sobrepeso (1,9 e 4%) para os indices P/
I e P/E, respectivamente, foi superior ao estudo
supracitado. Onis et al.?, ao comparar 0s pa-
drdes de crescimento WHO 2007 e CDC 2000,
pelo indice P/E, considerou que a prevaléncia de
sobrepeso pode aumentar. Entretanto, indepen-
dente do padrdo adotado, as prevaléncias de ris-
o para sobrepeso encontrado evidenciaram que
0 risco para o excesso de peso pode se tornar um
problema de sadde. Em diferentes graus, essas
criancas estariam vivenciando a transi¢do nutri-
cional: progressiva redugdo de déficits nutricio-
nais e 0 aumento da prevaléncia de sobrepeso. O
aumento do risco de obesidade quando compa-
rada & desnutricdo esta relacionada com mudan-
cas demogréficas, socioeconémicas e epidemio-
I6gicas®. Assim, é fundamental o monitoramento
correto e eficiente pelos gestores municipais, e dos
CEM, professores, pais, universidades e organi-
zagBes ndo governamentais para que se possa
garantir bom estado nutricional dessas criangas.
Os dados antropométricos foram compara-
dos com o0 novo padrdo de crescimento WHO,
representativos da populacdo mundial e com cre-
dibilidade junto acomunidade cientifica. Entretan-
to, existem ainda poucos trabalhos que o utiliza.
O método de pesagem direta, quando reali-
zado adequadamente, é considerado o mais exa-

o
o
[8)]

0T0Z '855-15S: (2)ST ‘BAIIB[0D 8pNES 72 BIOUIID



i (62]
Martino HSD etal. ‘ a
D

to para determinar a ingestdo de alimentos, po-
dendo ser usado para criangas com resultados
mais precisos que outros métodos frequentemen-
te utilizados?%,

Das criancas estudadas de um a trés anos de
idade, a maioria estava com ingestdo energética
recomendada ou até acima dos valores recomen-
dados. Porém, para a maioria das criangas de
quatro a seis anos de idade, essa ingestdo encon-
trava-se inadequada ao recomendado. No estu-
do de Castro et al.*, 75,7% das criancas de dois a
cinco anos apresentaram ingestdo energética abai-
xo do recomendado. Em criancas na fase pré-
escolar, o crescimento e o desenvolvimento sdo
intensos, a inapeténcia é muito comum e, quan-
do associados a oferta inadequada de energia,
poderiam explicar essa inadequagao.

De modo geral, o consumo mediano de calo-
rias fornecido pelos CEM cobre mais que 70%
das necessidades das criancas pesquisadas. Exis-
te uma proposta que ainda ndo vigora, mas que
recomenda que, em creches com atendimento
integral, a cobertura de calorias seja pelo menos
70% das necessidades diarias®. Mesmo assim, o
aumento do consumo de calorias para criangas
maiores deve ser efetivado e acompanhado com
mais critério.

Quanto a distribuicdo percentual de calorias,
o0 consumo alimentar das criancas estava de acor-
do com o preconizado para carboidratos, prote-
inas e lipidios''. O mesmo foi observado por
Cruzetal.?? e Tuma et al.® em criancas assistidas
por creches municipais. Esse equilibrio entre es-
ses macronutrientes pode ter ocorrido, prova-
velmente, pela ampla faixa de distribuicdo per-
centual recomendada.

Quanto ao mineral célcio, a ingestao foi abai-
x0 do recomendado. O leite e seus derivados, uma
das principais fontes de célcio, eram oferecidos
apenas uma vez ao dia em 50% dos CEM (dados
ndo apresentados). Resultados semelhantes fo-
ram observados em estudo realizado em creches
municipais de Vicosa (MG), onde 92,8% dos pré-
escolares apresentavam ingestdo de calcio abaixo
da Al*". O célcio apresentou a mediana de consu-
mo abaixo da Al apenas na faixa etaria acima de
quatro a cinco anos de idade?. No presente estu-
do, nédo foi avaliado o consumo de alimentos
das criangas no domicilio. Mas é importante con-
siderar que podera haver uma maior oferta des-
se mineral, caso a crianca receba uma refeicdo
lactea no lar. De acordo com estudo realizado
por Holland?*, em creches do municipio de Séo
Paulo, da mesma regido, as mées costumam ofe-

recer pelo menos uma refei¢do no seu domicilio,
0 que colaboraria para atingir as necessidades
nutricionais diérias de célcio das criangas maio-
res de doze meses.

Considerando o consumo de ferro, pode-se
dizer que os resultados ndo sdo satisfatorios, in-
dicando consumo insuficiente de alimentos fon-
te de ferro. Esse achado corrobora com o de
Cavalcante? em criangas atendidas em servigos
publicos. Ferreira et al.” verificaram em criancas
de zero a cinco anos que, a medida que aumenta-
va a idade das criancas, diminuia a mediana de
ingestdo do ferro. E importante lembrar que sua
quantidade nos alimentos ndo reflete necessaria-
mente sua absorcéo pelo intestino e tal fator pode
agravar essa inadequacdo e, também, deve ser
considerado para a adequada interpretacdo da
qualidade das fontes alimentares de ferro?. Nos
cardapios oferecidos pelos CEM, a maior fonte
de ferro era ferro ndo heme, de baixa biodispo-
nibilidade (dados ndo apresentados). Segundo
Oliveiraet al.?, em criangas com idade > 24 me-
ses, a densidade de ferro ndo heme nas refeicGes
foi uma das varidveis explicativas para a ocor-
réncia de anemia. Assim, tanto os CEM de Alfe-
nas (MG) quanto as refei¢ces no lar devem me-
Ihorar a oferta de alimentos ricos em ferro bio-
disponivel para corrigir ou prevenir anemias tao
comuns nessa faixa etaria.

Conclusao

Apesar das condicGes favoraveis de saneamento,
habitacéo, escolaridade materna e socioecon6-
mica da maioria das familias das criancas estu-
dadas, ficou evidenciada entre as crian¢as uma
prevaléncia significante de baixa estatura. As ca-
lorias estavam adequadas para a maioria das
criangas menores e inadequada para a maioria
das criangas maiores. A ingestdo de célcio e ferro
para a maioria das criangas apresentou-se abai-
X0 das necessidades para todas as criangas.
Tornam-se necessarios inquéritos dietéticos e
antropomeétricos mais frequentes e complementa-
res para melhorar o planejamento e a oferta da
ingestéo de alimentos fontes em nutrientes impor-
tantes nesse estagio de vida. E assim atender, de
forma contextualizada, as reais necessidades nu-
tricionais das criangas estudadas por parte destas
instituigdes. Os gestores responsaveis poderdo
implantar e implementar programas de alimen-
tacdo especificos nos CEM, destinados as crian-
¢as, com adesdo e apoio dos pais e funcionarios.
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