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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o estadoiownal e o consumo alimentar em pré-escolares de
uma entidade Filantrépica de Erechim RS. Tratodesema pesquisa de cunho transversal e carater
gualitativo e quantitativo. A populacdo avaliadadomposta por 18 criangas com idades entre 4
anos e 5 anos e 11 meses. Realizou-se a avaliag@ap@nétrica com as criancas, aferindo peso e
altura, para posterior classificacdo do indice @dessa corporal e circunferéncia braquial. Para a
avaliacdo do consumo alimentar foi acompanhadoraseB;0es oferecidas na creche em um dia e
os resultados comparados com as recomendacOBseiday Reference Intakes (2002) e com o
Institute Of Medicine (1989, 1997, 2000, 2001). A maioria das criangatiadas apresentou estado
nutricional adequado segundo o indice de massamrp a circunferéncia braquial. Com relacéo
ao consumo alimentar das 3 refei¢cdes, a ingestdandé calorias por refeicdo ficou abaixo do
proposto para a faixa etaria no café da manhaamaoco, e acima do recomendado no lanche da
tarde. No consumo médio de macronutrientes osdipficaram abaixo do recomendado e a anélise
do consumo de micronutrientes, mostrou que tod@srfaconsumidos de forma insuficiente para a
faixa etéria.

Palavras-Chave Estado Nutricional, Ingestao Alimentar, Pré-Eacol

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate therithomal and food consumption in preschool
children of a Philanthropic Entity Erechim RS. Thias a cross die research and qualitative and
guantitative. The population evaluated consisted®fhildren aged 4 years and 5 years and 11
months. It was held on anthropometric measuremeititsthe children, checking weight and height
for further classification of body mass index amch a&ircumference. For the assessment of food
consumption was accompanied 3 meals offered incday in a day and the results compared with
the recommendations of the Dietary Reference Ist§R602) and the Institute of Medicine (1989,
1997, 2000, 2001). Most of the children presentgelgaate nutritional status according to body
mass index and arm circumference. With regard ¢d fmonsumption of 3 meals the average calorie
intake per meal was below the proposed age groupredkfast and at lunch, and above
recommended the afternoon snack. On average cotisungd macronutrients lipids were lower
than recommended and the analysis of the consumpfianicronutrients, showed that all were
consumed insufficiently for the age group.

Keywords: Nutritional Status, Eating, Preschool.
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INTRODUCAO

O crescimento humano é um processo continuo, gresenta especificidades em cada
etapa da vida e sofre influéncia de varios fatgresnele interferem. O diagnostico precoce desses
fatores é importante para detectar e corrigir mlals com repercussdes futuras para a saude. Na
crianca, uma adequada nutricdo é fundamental parantyy crescimento e desenvolvimento
normais, sendo este estagio de vida um dos bi@ogiate mais vulneraveis (SPYRIDES et al.,
2005).

O estado nutricional de uma populacdo, especiabneats criancas, € um excelente
indicador da qualidade de vida, espelhando o modelocrescimento de uma determinada
sociedade. Acompanhar a situacdo nutricional desgas constitui instrumento essencial para
afericdo das condicdes de saude da populacaoiirttanando-se uma oportunidade impar para se
obter medidas objetivas do avanco das condi¢coessigige de uma populagdo (MONTEIRO et al.,
1995).

Os disturbios nutricionais na infancia estéo relaados com o desenvolvimento de doencgas
cronicas nédo transmissiveis na vida adulta, sgmoitanto, a infancia fase de extrema importancia
para a¢cbes de promocédo da saude (PEREIRA; LANZILLIOFOARES, 2010).

O cenério detectado no Brasil pode ser consecué@®cmodificacdes no padréo alimentar
da populacdo. Dados da Pesquisa de Orcamento &amilPOF 2008/2009) apontam entre o0s
adolescentes uma alta frequéncia do consumo daiigang mortadela, salsicha, biscoitos,
sanduiches, salgados, e os valores per capiigam um menor consumo de feijdo, saladas e
verduras quando comparados aos adultos e idosde &® grupos de alimentos estudados, o
biscoito recheado destacou-se como um dos maisrtampes marcadores de consumo hao
saudavel, seguido pelos refrigerantes, doces, pigatgadinhos industrializados (BRASIL, 2010).

As medidas antropométricas sédo importantes pareaind excesso de peso como também o
risco de mortalidade infantil associado a desrédri¢or isso a importancia da avaliacdo do estado
nutricional infantil como forma de precaucdo a dlsde e também as doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNT), associada ao consumo exees& alimentos (GAGLIARI et al., 2009;
LEVY et al., 2012).

A antropometria € amplamente utilizada na avaliaf@@stado nutricional infantil por ser
um meétodo pouco invasivo, dispor de procedimen&fadil entendimento e baixo custo, além de
estar se tornando o método isolado de diagndstitiicional de adultos e criancas (TEIXEIRA e
HELLER, 2004; SPERANDIO et al., 2011).

As necessidades nutricionais durante os primeinos a@e vida variam de acordo com os
padrdes individuais de crescimento e da quantidadatividade fisica de cada crianca. Os ajustes
fisiologicos sédo realizados nessa fase, e atersgixial deve ser dada as defesas imunoldgicas e ao
consumo apropriado de nutrientes (SPYRIDES e2@Q5).

A avaliacdo do padrdo alimentar e a adequacaoat@ssidades nutricionais de criangcas em
idade pré-escolar sdo de primordial importanciaterésse, face a relevancia da composicao da
dieta infantil para a manutencdo de um estadoammnal adequado. Doencas carénciais, como
anemia ferropriva, deficiéncia de vitamina A e deggao, estdo epidemiologicamente associadas a
faixa etaria (KONSTANTYNER et al., 2009).

Apesar de o cardapio proposto para as crechesegatamentado e prever adequacao
gualitativa e quantitativa de sua composicdo, oess@ no suprimento das recomendacdes
nutricionais durante o periodo de permanéncia eshernem sempre € alcangado. Varios estudos
realizados com o objetivo de avaliar a adequacdo densumo alimentar infantil concluem a
dificuldade das instituicbes em fornecer alimemtagilequada e suficient@®CRUZ, 2001,
MENEZES e OSORIO, 2007).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avatiaestado nutricional e 0 consumo
alimentar em pré-escolares de uma Entidade Filpictc@e Erechim-RS.
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MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se de cunho transveisaiater qualitativo e quantitativo, teve
inicio apos a aprovacéo do Comité de Etica e Pesqla Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missfes, URI-Erechim, sob 0 nimerdAEA8083914.9.0000.5351, e parecer n°
875.256. Em seguida foi contatada com a direcadEnkidade, sendo explicado o projeto e
solicitada a autorizagdo para a realizacdo da EsqApOs foram entregues os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para gsecdancas levassem para 0s pais ou
responsaveis assinarem, autorizando seus filhoarticipar da pesquisa. Foram entregues 40
TCLE, porém retornaram assinados apenas 18 TCLliflosexcluidos desta pesquisa 22 pré-
escolares.

Apoés os termos assinados, realizou-se a avaliag@opameétrica com as criangas, aferindo
peso (kg) e altura (cm), para posterior classificaglo indice de Massa Corporal (IMC) e
circunferéncia braquial.

O peso foi obtido por meio de uma balanca calibralddronica da marca Plenna® na qual a
crianca foi posicionada em pé, no centro da basdalanca, descalca e com roupas leves
(KAMIMURA, 2009).

Para a verificacdo da altura, a crianca ficou deaatendo o peso igualmente distribuido
entre os pés, os bragos estendidos ao longo do eocplcanhares juntos, tocando a haste vertical
do estadiébmetro moével da marca Sanny® (KAMIMURAQ2D

O IMC foi obtido pela relacdo peso (kg) e alturanice o diagnéstico nutricional foi
realizado em curvas de percentis por idade e adalisdle acordo com os parametros da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006 e 2007p &idtema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN, 2008).

Para verificar a circunferéncia braquial (CB) fterada a medida no ponto médio do braco,
entre o acromio e o olecrano, utilizando-se fitmppada. A fita foi passada em torno do braco, de
tal forma que tocasse a pele sem comprimir o te@ieCLYDES, 2000). Para o diagnostico foi
utilizado os parametros propostos por Frisanch@@L9

Para a avaliacdo do consumo alimentar das criafogasn acompanhadas as refeicoes
oferecidas na creche (desjejum, almoco e lancharda), sendo observado e anotado os alimentos
oferecidos e consumidos pelas criancas nessesdsmrda mesma forma as repeticdes e sobras
individuais. Para mensuracdo das quantidades s@rehdo os utensilios utilizados e com o auxilio
de um livro de por¢cbes e medidas caseiras, os@londéoram transformados em gramaturas.

Para a analise do consumo alimentar, foi utilizadsoftware ADS Nutri® (DUVAL;
GARCIA; RIBEIRO, 2006) para célculo de valor cabéri de macro e micronutrientes (ferro,
calcio, zinco, vitamina C) e os resultados compasasbm as recomendacdesiatary Reference
Intakes (DRI, 2002) e com tnstitute Of Medicine (IOM, 1989, 1997, 2000, 2001).

Os valores obtidos foram expressos em medias eodesairdo através de graficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A populacao avaliada foi composta por 18 criarogas idades entre 4 anos e 5 anos e 11
meses, sendo que, dos avaliados, 10 eram do sewoirfe compreendendo 55,5%, e 8 do sexo
masculino, 44,4%.

Na Tabela 1 encontram-se os diagnosticos do iiddassa Corporal (IMC) das criangas
avaliadas, segundo sexo.
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Tabela 1 -Classificacao do estado nutricional das criancascpentes da pesquisa segundo o
Indice de Massa Corporal

Estado Nutricional Feminino Masculino
N (%) N (%)
Baixo IMC para idade - -
Eutrofia 08 (80,0) 04 (50,0)
Sobrepeso 02@20, 02 (25,0)
Obesidade - 02 (25,0)
Total 10 (55,5) 08 (44,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

De acordo com o demonstrado na Tabela 1, 12 dascas avaliadas estdo em estado de
eutrofia, que perfazem 66,7% da amostra, para aogesxos.

Ferreira e Fabbro (2012), avaliando o estado nomdt por medidas antropométricas em
pré-escolares atendidos pelo Programa de Saudarddid-de Ribeirdo Preto — SP observaram
maior prevaléncia de valores de IMC abaixo do addqguara idade em meninas (20,1%) e acima
do adequado para idade mais prevalente para onose(B80,7%). Estes dados diferem com a
presente pesquisa no que se refere ao estadoiondtidos meninos, que perfaz um total de 50%
com IMC acima do adequado.

Neto et al. (2014) em outro estusiabre a avaliacdo antropométrica de pré-escolaresnad
creche de Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil, quantdassificacdo pelo IMC por idade (IMC/I)
observaram que 66,66% das criancas estavam eag&i83,33% apresentaram risco de sobrepeso.
Estes resultados mostraram-se semelhantes comsanf@epesquisa, onde se constata maior
prevaléncia de eutrofia seguido de sobrepeso astteancas.

No que diz respeito a distribuicdo das criancaaabedo com o estado nutricional, Silva et
al. (2010) verificaram para o IMC/lI que 3,9% dog-pscolares de 2 a 3 anos e 5% dos pré-
escolares de 4 a 6 anos encontravam-se com baiophlia idade; 15,3% e 10% encontravam-se
em risco para IMC elevado para a idade; e 3,9%% 2Zxcesso de peso, respectivamente. Estes
resultados diferem do presente estudo, onde ocoragur prevaléncia de eutrofia.

Spinelli et al. (2013em um estudo avaliandoestado nutricional e consumo alimentar de
pré-escolares e escolares de escola priutilitzando o IMC/I, puderam observar que mais d&40
das criancas avaliadas apresentaram sobrepeso esidade, sendo observada uma maior
porcentagem de criangas com sobrepeso e obesida@e os meninos, mas sem significancia
estatistica. Comparando esses resultados com enpgesstudo, também foi observado maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os esepiorém a frequéncia total de criangas com
sobrepeso e obesidade atingiu apenas 33,33%.

A Tabela 2 apresenta os diagndsticos da Circurde&xéBraquial (CB) das criancas
avaliadas, segundo sexo.

Tabela 2 -Classificagao da Circunferéncia Braquial das caargarticipantes da pesquisa.

Estado Nutricional Feminino Masculino

N (%) N (%)
Adequado ou Eutrofia 07 (70,0) 08 (100,0)
Desnutricdo Leve 02 (20,0) -
Desnutricdo Moderada 01 (10,0) -
Desnutricao Grave - -
Total 10 (55,5) 08 (44,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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De acordo com o demonstrado na Tabela 2, 15 (83,388 criancas avaliadas
apresentaram-se em estado de eutrofia e 03 (16,6 plgum grau de Desnutricdo, para ambos
0S sexos, segundo a CB.

Paschoal, Campos e Moraes (2012) analisando ¢ aefopométrico e clinico de escolares
e sua relacdo com a sindrome metabdlica na inféslcs®rvaram em relacdo aos valores de
circunferéncia braquial que esse parametro tenrddagdo com a classificacdo em que se encontra
a crianga quanto ao seu IMC, pois os valores airdieréncia braquial mostrados pelas criancas
eutroficas foram estatisticamente menores do quB®slemais grupos. A0 mesmo tempo, 0 grupo
com sobrepeso também mostrou valores estatistitanmeanores do que os apresentados pelo
grupo obeso.

Em um estudo feito por Aragao et al. (2013) sobperdmetro braquial como alternativa do
estado nutricional de recém-nascidos a termo oasmrv que 0s percentis das medidas da
circunferéncia do brago, pregas cutaneas e o pgeatette gordura do bragco foram maiores entre
agueles com maior percentil de IMC.

Quanto a avaliagdo de ingestdo alimentar, a TaBelapresenta os valores médios
encontrados para energia, referentes as trésadeterealizadas na Instituicdo (desjejum, almoco e
lanche da tarde).

Tabela 3 -Ingestdo média de calorias por refeicao realipadiastituicao.

VET ingerido VET Percentual Percentual
Refeicoes (M+DP) recomendado ingerido (%) recomendado
(Kcal)* (%)*
Desjejum (Kcal) 151,47+121,03 450 7,57 25
Almoco (Kcal) 217,12+127,61 630 10,86 35
Lanche da tarde (Kcal) 219,670 90 10,98 5
Total (Kcal) 588,26+0 1170 29,41 65

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*Valores de referencia com base em uma dieta dé k&al (RDA, 1989) e distribuicdo em percentuaisapas trés
refeicdes analisadas (PHILIPPI, 2008).

A ingestédo calorica nas trés refeicOes analisaddastituicdo foi de 588,26 kcal (32,68%),
em relacdo a uma dieta de 1800 kcal. Considerandcestas trés refeicOes deveriam representar
65% do total ingerido por dia, sugere-se que ownesenergético esteja abaixo do recomendado.

Com relacdo a média da ingestao caldrica nasdfégdes, pode-se considerar que apenas
o lanche da tarde encontrou-se acima do recomendatimdo as outras duas refeicbes abaixo do
proposto (PHILIPPI, 2008).

Carvalho et al. (2015) em um estudo de revisdoesobconsumo alimentar e adequacao
nutricional em criangas brasileiras, no que sereéefeavaliagdo do consumo de energia entre as
criancas, destacaram que 0 consumo energético temeea® acima das necessidades individuais
calculadas pel&stimated Energy Requirements (EER).

A Tabela 4 apresenta os valores médios de carlosgrproteinas e lipidios por refeicéo
realizada na Instituicéo.

Tabela 4 Distribuicdo média de macronutrientes nas trésgids oferecidas na Instituicao.

Macronutrientes Total (M£DP) Percentual (%) AMDR*(% )

Carboidratos (Kcal) 374,72+46,05 61,73 45 - 65

Vivéncias. Vol. 11, N.21: p.68-77, Outubro/2015 72



Vivéncias: Revista Eletronica de Extensdo da URI
ISSN 1809-1636

Proteinas (Kcal) 92,01+11,56 15,16 10-30
Lipidios (Kcal) 140,28+4,05 23,11 25-35

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*AMDR (variacdo de distribuicdo aceitavel de macermientes — DRI, 2002).

De acordo com o demonstrado na Tabela 4, o consnéuio de lipidios ingerido pelas
criancas nas trés refeicdes analisadas foi de 840,25 Kcal o que de acordo com o total de
calorias ingeridas nas trés refeicbes (607,01)esgmta 23,11%. Considerando que a variagao de
distribuicdo aceitavel de macronutrientes (AMDR)adgideos, na faixa etaria do grupo em estudo
€ de 25 a 35% (DRI, 2002), pode-se dizer o consdm@orduras estd um pouco abaixo do
aceitavel. Para carboidratos e proteinas, o consuétio esta adequado segundo esta variacao
aceitavel.

Em um estudo sobre a avaliacdo dietética em craubesipais de Vitoria da Conquista,
Bahia, Brasil, Oliveira et al. (2013) analisandacansumo alimentar de 3 refeicbes (desjejum,
almoco e lanche) e considerando como referéncimgr&mna Nacional de Alimentacédo do Escolar
(PNAE) observaram quas proteinas ultrapassaram em relacdo a Variaca®istebuicdo
Aceitavel de Macronutrientes (AMDR) em apenas uamaeches, pois deveria corresponder de 5
a 20% das calorias da alimentacao oferecida pataax;as com idade de 1 a 3 anos. Em relagéao
aos valores de referencia de carboidrato (45-65¥nente na creche C esteve em excesso
(69,42%). Quanto aos valores diarios de lipidid®43%), houve uma ingestdo insuficiente na
creche C. Comparando estes resultados com o peesenlo pode-se dizer que se assemelham no
gue se refere ao consumo de lipideos, e para daslbmé em duas das creches avaliadas.

Freiberg et al. (2012) em seu estudo avaliandonswuo alimentar de criancas menores de
2 anos institucionalizadas em creches no muniapi®ao Paulo, observaram que a adequacao de
carboidratos e proteinas, em todas as faixas gtéaedeu os valores recomendados para a RDA e
Al, diferindo deste estudo.

Goes et al. (2012) avaliando o estado nutricional@nsumo alimentar de pré-escolares
atendidos nos centros municipais de educacéo intentGuarapuava — PR, encontraram em seu
estudo quanto aos macronutrientes, que todos fomrsumidos de forma inadequada pelos pré-
escolares de ambas as faixas etarias. Este egwéseata resultados diferentes, pois apenas o
percentual de lipidios consumidos esteve abaix@comendado.

Com relacdo aos micronutrientes (calcio, ferramina C e zinco) a Figura 1 apresenta 0s
valores meédios encontrados nas trés refeicbessada na Instituicdo (desjejum, almoco e lanche
da tarde) seguidos dos valores de referéncia (V&a @ faixa etaria. De acordo com o
demonstrado, o consumo de caélcio total das trésicfefs foi de 150,07+£88,67mg (18,75%).
Considerando a representatividade da recomendagéa de 65%, pode-se dizer que o consumo
esta abaixo do valor de referéncia para a faixzgaejae € 800mg de calcio diario.

Figura 1 - Consumo médio de micronutrientes nas trés refeigdalizadas pelos participantes da
pesquisa na Instituicao.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
VR*: Dietary Reference Intake (2001 e 2002) - g& of Medicine 1989, 1997, 2000, 2001

Madruga et al. (2014) observaram que 0 grupo d& 2m@os apresentaram um consumo de
calcio significativamente superior em relacdo ammeendacdes, enquanto que o grupo de 4 a 6
anos apresentaram um consumo significativamengeionfao recomendado, o que se assemelha a
este estudo.

O consumo de ferro encontrado foi de 4,06+£0,89n0g604), sugere-se que a ingestao seja
insuficiente quando considerando o valor de ref@gén

Oliveira et al. (2013 em seu estudo sobre a avaliacio dietética erh@seununicipais, com
relacdo a recomendacao de ingestao de ferro, ardligéo oferecida nas trés creches apresentou-se
insuficiente para as criancas com idade entre 4aads, corroborando também com a presente
pesquisa.

A vitamina C apresentou uma ingestdo media de &,92mg (27,96%), supondo-se que
esteja abaixo do valor de referéncia que é de Zmmja.

Em um estudo, considerando como referéncia o PNBHAGIL, 2010), observaram uma
inadequacdo da vitamina C no cardapio das 3 cregh@tadas com valores muito abaixo da
recomendacdes: 2,8 mg (creche A), 10,58 mg (crByhe 8,7 mg (creche C) (OLIVEIRA, et al.
2013). Estes dados se assemelham a esta pesquisa

Com relacdo ao consumo médio de zinco nas trégcdete de 2,34+1,15mg (46,8%),
sugerindo que o consumo desse mineral também apaese abaixo do valor de referéncia.

Leite et al. (2013) analisando o consumo alimeatastado nutricional de pré-escolares das
comunidades remanescentes dos quilombos do estadtagoas, observaram importante risco de
baixa ingestdo de zinco. Estes resultados séo kantet ao presente estudo, que supdéem uma
ingestao deste micronutriente abaixo do recomendado

Em contrapartida, Gomes et al. (2010) avaliandormsegmo alimentar de pré-escolares do
Distrito Federal, Brasil, observaram que, para 1@(#¥ criancas com até 12 meses de idade, o
consumo de zinco superou o valor de referénciagestao Adequada (Al).

Bernardi et al. (2011) encontraram resultados demé&ts em um estudo sobre o consumo
alimentar de micronutrientes entre pré-escolaredamoicilio e em escolas de educacao infantil do
municipio de Caxias do Sul (RS) com relacdo a péecéa de inadequacdo dos micronutrientes
analisados, observaram que as crian¢as ndo a@esanisco para ingestao deficiente de zinco.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa mostrou resultados satisfataooque se refere ao estado nutricional,
pois a maioria das criangas avaliadas apresentsgasegundo o IMC e CB, em estado de eutrofia.
Ha de se salientar também que 0 excesso de pese gsesente em parte dos pré-escolares desta
Instituicao.

Com relacdo ao consumo alimentar de um dia nauiggto, café, almoco e lanche da tarde,
a ingestdo meédia de calorias por refeicao ficouxaldo recomendado. Entretanto o VET do lanche
da tarde ficou acima do recomendado para a faigaaetAnalisando o consumo meédio de
macronutrientes nas trés refeicbes, constatou-seoga ingestdo de lipidios ficou abaixo do
recomendado segundo a AMDR. A analise do consumanideonutrientes entre as criancas
mostrou que todos foram ingeridos de forma inseifite para a faixa etaria.

Estes resultados sugerem a necessidade da avatiagéstado nutricional da crianca em
idade pré-escolar, pois esta necessita de umargiigé® adequada em nutrientes e calorias, para
gue assim seja possivel evitar deficiéncias e pvemaeu crescimento e desenvolvimento
adequado.
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