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RESUMO

Em estudo longitudinal, foram acompanhadas durante um ano, 269 criangas de 3 meses a
6,5anos de idade, divididas em dois grupo: aquele composto por criangas que
frequentaram uma creche puablica de Sorocaba,SP por no minimo 10 méses ininterruptos,
e outro, por criangas residentes no mesmo bairro, que ndio frequentaram a instituigéo no
periodo de estudo. Foi analisado o consumo alimentar prévio de todas as criangas
utilizando-se do intrumento dietético, recordatdrio de 24 horas e caracteristicas outras
incluindo-se as demograficas, sociais, de morbidade e estado nutricional ao inicio do
estudo. Verificou-se a evolugiio do estado nutricional, pela antropometria, conforme
adequagdo do consumo alimentar prévio e oferta da alimentagdo escolar. Ao inicio do
estudo, foram encontrados 43,8% de pré-escolares com peso/altura abaixo do percentil 25
da populagio de referéncia (NCHS) entre o grupo que frequentou a instituigdo (GI) e
17,5% entre os que ndo frequentaram. Ambos os grupos apresentaram média de consumo
alimentar deficiente em macro e micronutrientes. Porém a evolugio do estado nutricional
foi maior para o grupo GI, que migrou do canal 0-25 para peso/altura cerca de 30% ,
enquanto que o grupo comparagdo acumulou 63,4% neste mesmo canal durante o ano de
estudo. Embora tenha sido verificado que a oferta da alimentagéo escolar esta aquém da
meta estipulada pela Prefeitura de Sorocaba, atende a 100% das necessidades de energia
de criancas até 3 anos, 83% ,de criangas de 3,1 a 5 anos e 72% de criangas de 5,1 a 7
anos de idade, demonstrando que a assisténcia alimentar nessas institnigdes tem papel
fundamental no consumo alimentar didrio dessas criangas e provoca impacto positivo no
estado nufricional, principaimente entre criangas mais jovens que representam O grupo
biologicamente mais vulneravel.



SUMMARY

During a one-year period, 269 children from 3 months to 6 % years old have been
observed in a longitudinal study. They were divided into two groups: one composed by
the children that had attended to a public day-care center in Sorocaba — SP, during at least
10 continuos months, and the other of children living in the same neighborhood, but that
had not attended to the institution during the period of study. The previous feeding habits
of all children were analyzed, by making use of the dietetic instrument, 24 hours recall,
and some other characteristics, such as the demographic, social, mortality and nutritional
state i the beginning of the study. The nutritional state was checked by means of the
antropometry, according to the previous feeding consumption adequacy and the feeding
assistence at school. At the beginning of the study, 43,8% of the preschoolers that had
their weight for height 25% under of the reference population (NCHS), were among the
children that had attended to the institution, and 17,5%, among the ones that hadn’t. Both
groups showed mean food consumption were deficient on macro and micro nutrients.
However, the evolution of the nutritional state was higher for the “G.L” group, who
moved around 30% from the band 0-25 for weight for height, as the group of comparison
accumulated 63,4% in the same band, during the year of study. Although it has been
noticed that school food assistence is beneath the aim defined by the Sorocaba City
Government, it fulfills 100% of the energy requirements for the children under 3, 83%
for children from 3.1 to 5 years old, and 72% for the children from 5.1 to 7 years old.
Those numbers demonstrate that day-care center feeding plays an essential role in the
daily feeding consumption of those children and causes positive impact in their nutritional
state, mainly among the youngest that represent the most biolo gically vulnerable group.




1. INTRODUCAO

As condigdes de Alimentacdo e Nufricio sempre foram objeto de estudos
antropolégicos, clinicos e epidemiolégicos, entre outros, basicamente por serem elas,
afetadas por desajustes econdmicos ¢ sociais com repercussio nociva nos grupos mais
vulneraveis das populagdes. E sabido, por outro lado, que os distirbios nutricionais
decorrem de um “paradoxo eclético” e refletem num primeiro momento a disparidade
das condigdes sécio-econdmicas da populagio: se adoece por caréncia ou excesso de
alimentos. Desta forma, o assunmto hd muito tempo vém chamando a atencdo de
pesquisadores e 0rganismos intermacionats. (OMS,1983; NACOES
UNIDAS, 1990;UNITED NATIONS,1992).

Recentemente, em 1996, a FAO — Food and Agriculture Organization - reuniu em
Roma, dirigentes de todo o mundo para tornar piblico seu compromisso de adotar
medidas que erradiquem a fome. Entretanto, o objetivo principal do 6rgdo € bem mais
amplo. Segundo sua publicagdo, “O Comité Mundial sobre alimentacdo oferecerd uma
oportunidade histdrica aos governos, as organizagbes internacionais e a todos os

setores da sociedade civil, permitindo-lhes reunir suas forcas em uma campanha

organizada para garantir a Seguranga alimentar! para toda a populagdo do planeta”

(FAO,1996).

Para paises em desenvolvimento, ainda encontram-s¢, como relevantes para a
Sande Piblica, agravos como as doengas carenciais, principalmente quanto A energia,
célcio, ferro e vitamina A (MARCHIONI et al,1997). Seus efeitos adversos atingem
especialmente populagdes de 0 a 5 anos de idade, com um leque de doengas fortemente
ligadas as condi¢bes de pobreza de uma parcela significativa da populago (BATISTA
FILHO & CARTAGENA, 1985).

1Seguranca alimentar: o acesso em todo momento aos alimentos necessdrios para poder levar uma vida ativa e
saudavel (FAQ, 1996)
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Além disso, condigbes sociais desfavoraveis também geram distirbios nutricionais,
consequentes a0 mal aproveitamento de nufrientes decorrente de doengas infecciosas e
parasitanias causadas por precéarias condigdes de saneamento ou hébitos de wida
mnadequados. Dentre os fatores causais de desnutrigdo que ndo estio diretamente ligados
a ingestdo, sdo destacadas as condi¢Ses sanitarias, saiide, educagéo e habitagdo. Segundo
MOLDAU (1985), “as condiges sanitarias deficientes induzem a absor¢do deficiente
de nutrientes que certamente reduz a eficacia de qualquer programa de suplementagdo

de alimenios ou de renda”.

No Brasil, enfretanto, especialmente nas @ltimas décadas, tem-se observado
declinio nas taxas de desnutricdo infantil, havendo uma tendéncia para o predominio de
formas crénicas de desnutrigdo, concentradas nas areas consideradas menos privilegiadas
do pais (MS/INAN, 1989). Por outro lado, véarios estudos realizados em cidades do
Estado de Sdo Paulo, onde a prevaléncia da desnutri¢io é mais baixa, verificaram
consumo inadequado de nutrientes entre criangas dentro e fora de seus lares
(MONTEIRO et al, 1995; SALAY & CARVALHO,1995; VIEIRA, 1996)

1.1. Panorama da Situacdo Nutricional de Pré-escolares

Estudos realizados com pré-escolares demonstraram gue ainda sfo encontrados
desnutridos em regides metropolitanas, porém as deficiéncias de nutrientes especificos
sdo mais frequentes e tém sido o maior foco de preocupa¢io em termos de Satde
Pablica. VALLE et al(1997) em estudo com 299 criancas de 22 a 82 meses de idade, em
creches do Rio de Janeiro encontrou prevaléncia de desnutridos (abaixo do percentil 10 —
NCHS do indicador peso/altura) na ordem de 14%, sendo que a forma aguda foi
verificada em maior porcentagem entre criangas menores de 48 meses, ¢ a forma crénica,

entre as maiores. Em S#o Paulo, FUJIMORI et al (1997) estudando 757 criangas entre 1




e 6 anos, encontraram 17% de criangas desnutridas (critério Gomez) para peso/idade,

sendo que na sua maioria eram portadoras de desnutricio leve ou moderada.

Em material publicado pela FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA-FIBGE em parceria com o FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA A INFANCIA-UNICEF, que avalia as condigdes de sobrevivéncia de
criangas de 0 a 6 anos de 1dade por uin conjunto de caracteristicas, constata-se que o
Estado de S3o Paulo ja superou de longe os indices mais criticos para sobrevivéncia
infantil, ¢ hoje ostenta, para a grande maioria de sua populagdo, indices francamente
favoraveis. O Estado de Sdo Paulo € formado por 572 municipios, e tem cerca de
4.410,2mi1 criangas com até seis anos de idade (UNICEF/FIBGE,1994). De acordo com
os critérios da pesquisa, deste total, apenas 21 municipios (3,7%) apresentam indices de
condigdes menos favoraveis. A porgdo majoritaria, ou seja, 70% (394 mumicipios),
apresentam condigdes melhores de sobrevivéncia. As cidades de médio porte do interior
panlista sdo aquelas que possuem melhor desenvolvimento agro-industrial, e vém
oferecendo melhores condi¢des de vida para suas criangas. Certamente sdo regides onde
o perfil nutricional de criancas de até 5 anos difere muito daquele encontrado na

populagdo infantil do Nordeste brasileiro.

As melhorias nas condi¢des de nutricdo de criangas do Sudeste também foram
verificadas por [UNES & MONTEIRO (1993), que destacaram duas possiveis hipoteses
para justificar o fato:

1) a que atribui tais melhorias a evolugdo da situagdo econdmica da populacdo, que teve
um balango positivo no periodo analisado (década de 70 e 80),

2) a que atribui as melhorias a atuagio eficaz de servigos ¢ programas, onde verificaram-
se significativos resultados, tais como a reducdo importante da mortalidade infantil € a
melhora nos indicadores antropométricos relativamente superior nos estratos de maior

renda ( entre ¥z e 1 salario minimo per capita) e na regifio mais desenvolvida do pais,



sugerindo mesmo que a explicagdo da continuada melhora deve-se a outros fatores

como, por exemplo, os programas de Alimentagdo e Nutri¢do.

Entre outros fatores citados pelos autores como determinantes da melhoria das
condi¢bes nutricionais e ndo ligados diretamente 4 renda, estfio: saneamento basico,

assisténcia a saide, educagdio basica, incentivo ao aleitamento materno, tratamento
simplificado da diarréia (TUNES & MONTEIRQ,1993; STEFANINI, 1991).

Pode-se concluir, a partir de tais relatos, que a manuten¢io do estado nutricional
adequado ¢ decorrente de alguns fatores como: condigdes ambientais favoraveis, aporte

alimentar adequado, o cuidado infantil, incluindo o controle de doengas infecciosas.

1.2. Programas de Alimentacio e Nutri¢io Infantil

O Brasil tem uma diversificada experiéncia em programas de Alimentacio e
Nutrigio, desde a concesséo de subsidios de alimentos até a distribuigo direta de cestas
basicas. Desde a década de 70, os Programas Internacionais ja distribniam alimentos
formulados, como o Programa de Doagdes das Nagdes Unidas que enviava produtos
desidratados para corrigir habitos alimentares inadequados da populagdo, do ponto de
vista nutricional (IUNES & MONTEIRO,1993). Em 1975,0 Programa de Nutri¢do e
Satde (PNS) distribuia cestas de alimentos, em centros de saude, & populagdo materno-
infantil de baixa renda. Em 1986, iniciou-se o Programa Nacional do Leite (PNL) que
distribuin em 1988, cerca de 3,1 milhdes de litros de leite a 7,5 milhdes de criangas
(L’ABBATE, 1989; IUNES & MONTEIRQ,1993).

Os valores monetarios e o volume de tais programas sio significativos: um tinico
programa de suplementagdo alimentar para criangas pré-escolares distribuiu mais de 1,5
milhGes de toneladas entre 1976 e 1987, gastos com programas alimentares e
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nutricionais aumentaram de 0,06% do PIB em 1980 para 0,21% em 1989

(FUNDAP,1991). Or¢amentos destinados a alimentagdo e nutricdo constituiram a area de

mais rapido crescimento do setor social durante a década de 80. Apesar de alguns

nameros expressivos e objetivos ambiciosos, 0s programas brasileiros de alimentagio e

nutrigdo tém apresentado importantes problemas (FUNDAP,1991):

1) a cobertura deficiente nas regifes e estratos mais pobres e entre os grupos
biologicamente mais vulneraveis, quais sejam, as criangas de pequena idade;

2) a associag@o ndo sistematica com programas de saude e educagéo;

3) a superposi¢do de clientela como, por exemplo, as criancas de até 5 anos que sdo
beneficiarias do Programa Nacional do Leite, destinado a criangas desnutridas e do
Prograina de Alimentagdo Escolar, que também os beneficia com alimentagdo no

periodo em que se encontram nas instituigdes de ensino.

A critica que se faz é meramente quanto ao planejamento e organizagio de
programas de alimentagcdo e nutricdo, que devem ser objetivos principais dos orgios

federais para methor eficdcia e efetividade de seus resultados.

No Seminario Nacional de Abastecimento “Fome: O desafio dos anos 90”
(PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULOQ,1990), consideragdes importantes
em relagdo as Politicas Sociais, de Abastecimento Popular, Nutricdo ¢ Saude foram feitas
alertando para a necessidade de se distinguir a “assisténcia alimentar” de uma “politica
de alimentagdo”. A primeira seria uma parte assistencial da politica de alimentagdo. Cabe
lembrar que os programas alimentares nio podem ser visualizados como substitutos de
mudangas estrufurais € por isso mesmo ndo poderdo equacionar o déficit alimentar e
nutricional. Podem, entretanto, ter seu alcance ampliado se estiverem inseridos em outras

politicas setoriais, contribuindo para maior efetividade e alcance de suas metas.

No ambito de Programas de Alimentacdo e Nutrigdo, seguramente, ¢ Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) ¢ o de maior abrangéncia, sendo que, hoje,
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destaca-se dentre os demais programas publicos de suplementagdo alimentar em
dimensdo e cobertura. No anos de 1995, o orcamento para o setor foi da ordem de 745,63
mithoes de dolares, e 0 mimero de beneficiarios esteve em torno de 32 milhdes em todo o
Brasil (SPINELLILM.A,1997). O programa apresenta, entretanto, graves distor¢des: a
popﬁlag:iio alvo ndio esta sendo devidamente atingida e o atendimento ¢ maior ndo sé nas
regides mais desenvolvidas, como também para os alunos de maior renda. Entretanto,
comparativamente aos demais programas, traz consigo uma grande vantagem: por estar
em ambiente escolar, ndo se caracteriza como simplesmente um Programa de oferta de
alimentos, mas sim, um grande veiculador de programas de educacio ¢ satde inseridos
no contexto da alimentagdo. Explica-se : como forma de implementagio efetiva do
Programai de Alimentacdo, a escola deve inclui-lo em seu projeto pedagdgico,
incentivando agdes de educagdo nutricional e de satide no contexto escolar. E o que vem
sendo chamado , pelos especialistas do Departamento de Suprimento Escolar (DEE/SP) ,

de Pedagogizagdo da alimentagdo escolar.

Os programas de alimentagéo escolar sdo preocupagio de varios paises, sejam eles
desenvolvidos ou ndo. No Japdo, j4 em 1889, realizava-se um programa de alimentagfio
para servir criangas pobres e mal nutridas, visando a melhoria das condigdes fisicas das
criangas. Hoje, cada escola conta com um ou mais nutricionistas, e o Pais destina 1,5%
do orgamento geral para a merenda escolar (PROMOVOS,1994). Nos Estados Unidos,
na década de 40, surgiu o Programa Nacional de Merenda Escolar e, em 1966, o
Programa de Desjejum Escolar e o Programa especial do Leite, visando sanar problemas
nufricionais mais especificos. Em 1991, o Programa de Alimentagfio Escolar atendia
aproximadamente 24 milhdes de criancas/dia, estava disponivel em 95% das escolas
piblicas que representavam, na época, quase 100% de todas as criangas americanas
atendidas naquelas escolas.(COELHO, 1991).

Desde o final do século XIX até os dias de hoje houve, nos EUA, guatro periodos
marcantes no campo da nutrigdo escolar (DWYER,1995). No primeiro tratou-se do
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reconhecimento da necessidade de alimentagdio escolar para criangas pobres. Nos
segundo e terceiro periodos, com a criagdo e regulamentacio legal dos programas citados
anteriormente, originalmente chamados “National School Lunch Program”(NSLP) e
“School Breakfast Program(SBP), proporcionaram-se refeicdes a pregos reduzidos. O
quarto periodo, que ainda ocorre nos dias de hoje, trata da implementa¢iio de um Guia
Dietético com ateng@o especial a prevencdo de doengas, sejam elas por excesso ou por

caréncia de nutrientes na composicdo das refeigdes escolares. (DWYER, 1995)

Entre 1915 e 1935, também foram criados centros de estudo e comissbes
relacionadas com alimentacdo € nutricdo em paises como a Inglaterra, Franga, Holanda,

Espanha, Austrilia e Argentina (L’ABBATE, 1988).

No Brasil, o movimento para criagio de uma politica de alimentagfo para
escolares iniciou-se na década de 50, quando o governo instituiu a Campanha Nacional
de Alimenta¢do Escolar(CNAE), atual Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE), que passou a nortear agdes até entfo filantropicas e educativas em relagdo a
alimenta¢io escolar. Em razo de seu carater politico, foi bem recebido pelo governo da
época, presidido por Getilio Vargas (I.ABBATE, 1988). O PNAE contava com apoio
dos poderes publicos federal, estadual ¢ municipal, além de dois organismos
internacionais: a United State Agency for International Development (USAID) e o
Programa Mundial de Alimentagio (PMA) das Nagdes Unidas e o UNICEF. Na
realidade, o Programa Nacional de Alimentag@io Escolar foi o tmico projeto na area de
alimentacdo e nutrigdo desta época que realmente apresentou bons resuitados, tanto que
continua vigente até os dias de hoje (L’ABBATE, 1989).

Em meados da década de 80, inicia-se o processo de descentralizacdo da merenda
escolar no Estado de S&o Paulo, regulamentado pela Lei 4021 de 22 de Maio de 1984
(DIARIO OFICIAL DO ESTADO,1985), porém somente em 1994, a Lei 8193
regulamentou o pocesso de descentralizacdo da merenda escolar a nivel nacional
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(SPINELLI,M.A,1997). Esse fato wviria criar oportunidade para o oferccimento de
géneros mais compativeis com os habitos alimentares de cada regido, acentuar beneficios
nutricionais com a inclusdo de alimentos solidos, proporcionar o incentivo aos pequenos
¢ médios produtores, para possibilifar redugdo de custos de producfo, de transporte e
armazenagem ¢, crtando evidente processo de colaboragfio para o desenvolvimento dos
municipios envolvidos. Os beneficiarios diretos do programa eram criangas de ensino
fundamental e infantil, de periodo diurno e noturno, em escolas estaduais, municipais e
de entidades filantrépicas que oferecessem ensino gratuito, durante o ano letivo e férias

escolares.

Segundo VIEIRA (citado por NUTTL,1986), “4 merenda escolar é oferecida
gratuilamente as criangas da rede escolar municipal e estadual de ensino fundamental e
infantil e visa atender uma parte das necessidades caldricas, proteicas e vitaminico-
minerais diarias, respeitando bons habitos alimentares regionais, a variacdo climdtica e
a elaboracdo de um carddpio que ndo venha causar saturacéo nas criancas. E ainda
contribuir para a otimizacdo da frequéncia a escola, contribuir para a melhoria do

desempenho do aluno no processo ensino-aprendizagem”

Para populagdes em idade pré-escolar, o programa esta disponivel na maioria dos
municipios, associado as pré-escolas e creches. Os beneficios da suplementagfo
alimentar tém sido tanto mais efetivos quanto mais precérias forem as condigbes
nutricionais da crianga € quanto menor for sua faixa etaria (LEI ,1986; CHAVES et al,
1989).

Em 1995, o Governo organizou a criagdo da Comunidade Solidaria, cujo objetivo
principal € o combate 4 pobreza e exclusiio social. A parceria entre governo federal,
estadual, municipal, instituigdes da sociedade e érgdos internacionais propde agdes
abrangentes como: redugdo da mortalidade infantil, melhoria das condigbes de
alimentagio de escolares, incentivo a educagio infantil, dentre outras, sempre
priorizando municipios onde a populagdo se mostra mais carente.
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1.3. A assisténcia em creches e pré-escolas

Com o advento dos novos tempos, criancas pré-escolares estdo sendo cuidadas
fora de casa, muitas vezes passando mais tempo nas instituigdes que em suas proprias
residéncias. Especificamente em creches, o cuidado deve englobar acSes de satde e

educacdo: higiene, alimentagdo, desenvolvimento psico-motor, etc.

No Brasil, o programa nacional que regulamenta o funcionamento de alimentago
em creches esta instituido desde 1977, iniciado apds a implementagéio do Il PRONAN -
Programa Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo (MS/INAN,1976), quando a
suplemenfagﬁo alimentar a criangas menores de cinco anos ganhou gradativamente,
dimensdes nacionais (MONTEIRO et al, 1995). Nos ultimos anos tem atendido
aproximadamente 2 milhdes de criangas (SALAY 1995) . Via de regra, estdo ligados a
Secretaria de Educagdo dos Municipios e surgem pela necessidade que advém de varias

situagdes: trabalho materno, mées solteiras, mées que querem mais tempo hivre.

As creches geralmente recebem as criancas em tempo integral, durante oito horas
ou mais por dia e oferecem atividades educacionais, soctais, altmentagdo, e atengéo
médica gquando preciso. Entre as gratitas, os critérios para inclusdo de filhos nestas
institui¢es estdo geralmente atrelados ao vinculo empregaticio e muitas vezes a baixa
renda dos pais ou responsaveis. S&o critérios que inadequados a realidade social, uma
vez que a mie desempregada €é aquela que provavelmente mais precisa do auxilio.
Quando possui o emprego, é geralmente informal, sem apoio legal, e muitas vezes sem
seus direitos fundamentais garantidos, tais como a licenga-maternidade de 120 dias,
direito a amamentacio durante o periodo de trabalho, etc.

Estes fatos podem ser, ao lado do nimero insuficiente de creches e pré-escolas, a
explicagdo para a baixa cobertura assistencial em creches. Em 1989, o pais continuava a
mostrar numeros muito baixos de matriculas de criangas de zero a seis anos de idade em
creches e escolas maternais - principalmente enfre criangas pertencentes a domicilios
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pobres - ainda que se saiba ter essa cobertura crescido a altas taxas durante os anos 80.
(LOPES, 1995). Nos Estados Unidos, em 1994, 30% de todas as criancas menores de 06
anos de idade estavam sendo cuidadas fora do lar conforme REVES (citado por
BARROS, 1996), sendo que somente 16% eram atendidas em creches. Na mesma
condig:ﬁo, 11% na Austraha, e 32% dos pré-escolares da Suécia sfio atendidos somente
em creches municipais. No Brasil, os valores percentuais variam muito entre regides e

municipios.

Em Sdo Paulo, 10 % das criangas menores de 6 anos estio em tempo integral nas
creches. Em Campinas, 13% e em Sorocaba, 6%. Porém, hé uma estimativa que no final
do séculb, 80% dessas criangas permanecerdo algum tempo nas creches.(BARROS,
1996). Entre as que vdo as escolas, taxas maiores estdo entre as que frequentam creches

gratuitas, nas quais quase todas as criangas recebem merenda (LOPES, 1995).

Em Sorocaba, por opgdo da administragdo local, 23 creches voltadas ao
atendimento integral (cuidados gerais e alimentares) de criangas de 03 a 78 meses, foram
incluidas no programa de alimentagdio escolar, colaborando para que a oferta mantenha-
se em torno de 130 mil refei¢des/dia, com inclusio de alimentos “in natura”, mais
proximos da caracteristica de consumo local e com custo anual, para o municipio, de
aproximadamente 9 milhGes de dolares (PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA,
1996). Sorocaba foi o municipio de estudo a pedido de dirigentes locais, mais
especificamente da Divisdo de Alimentagdo Escolar da Prefeitura Municipal. Havia
interesse em obter informagdes que pudessem descrever e avaliar o impacto do programa
de alimentagdo para as criangas beneficidrias, ap6s a descentralizagdo do programa, que

OCOITEY, nesse municipio, a partir de 1993.

Sabe-se que avaliar programas de nutrigio pode oferecer informagdes importantes
na deciséo de se realizar ou néo outros programas, escolher a amplitude e volume dos
mesmos, 0 local a ser realizado ¢ o grupo a ser atingido. Devem ser coletadas
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informagtes que respondam a questdes como: possiveis causas da desnutrigdo, situacdo
atual nutricional, determinacio dos principais efeitos da desnutrigdo, concepgdo de
programas alternativos ajustados para a realidade local, entre outras. Segundo
HOFFMANN (1995), a avaliagdo do estado nutricional de uma populagdo é o ponto de

partida para a busca da melhor estratégia de intervengdo”.

1.4. Avaliacdo de Programas de Alimentacido e Nutricdo Infantil

AvaliagBes sdo importantes na medida em que se sabe que pré-escolares e
escolares representam cerca de 25% da populagio total, em paises em desenvolvimento
como o Brasil.(NUTTIL 1986). E os programas de alimenta¢do escolar que envolvem
essas populagdes, sdo destinados as criangas em faixas etarias bastante suscetiveis a
doengas de ordem nutricional. Considerando tais afirmacdes, ¢ exatamente de avaliacio

de programa nutricional de que se trata o presente trabalho.

Alguns autores referem que inimeros programas de alimentacdo nem sempre
contribuem eficazmente para resolver os problemas alimentares e nutricionats do pais.
OLIVEIRA(1995) aponta possiveis causas: “muitos sdo paternalistas, descontinuos, ndo
enfatizam aspectos de orientacdo alimentar e nem determinam exatamente a
responsabilidade do governo, da comunidade e do prdprio individuo em relacdo a
alimentagdo. Um dos fatores que também contribui para isto € a falta de recursos
humanos especializados nessa drea”. “Ha necessidade de especialistas que nfo
trabalhem exclusivamente no tratamento da desnutricdo, mas que sejam primordiaimente
responsaveis para prevenir, evitar a desnutricdo. Ainda completa: “Nds precisamos
garantir uma alimenta¢do adequada a nossa populacdo e, principalmente as criangas,

que representam o futuro do pais”.
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Com relag8o especificamente ao Programa de Alimentagdo Escolar, assim como
em outros paises, no Brasil ndo existe uma eficdcia 6tima, pois alcanga basicamente
criangas mais velhas, logo menos vulnerdveis, criangas que vivem nos limites urbanos e
muitas que nem sequer apresentam deficiéncias nufricionais. Além disso, nfo ¢
conhecida em qual extensdo a merenda escolar apenas substitui a alimentagio doméstica,
ou se de fato a suplementa. O fato de que a maioria dos programas ¢ fracamente ligado &
atividades de saide e educagdo é uma das principais limitagSes da intervengdo brasileira
na area da alimentagdio ¢ nufrigdo, pois algumas contribui¢cdes potencias que os
programas poderiam trazer sfo perdidas por pobres condigSes de sadde ou por

comportamentos familiares ndo adequados (OLIVEIRA,1995).

Neste contexto, faz-se necessario estabelecer mecanismos de avaliagdo continua,
medindo ndo s6 o impacto operacional da descentraliza¢io do programa, como também

avaliar o aproveitamento ¢ custo-beneficio do mesmo.

1. 5. Técnicas de Avaliacde Nutricional

O impacto nutricional de programas de alimentagdo tém sido avaliados por
estudos antropométricos e dietéticos. Nos termos da proposta de MONTEIRO (1989) ao
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), de criagdo de um sistema nacional
de monitorizagio do crescimento infantil, a sna instalagdo, a curto prazo, “possibilitaria
identificar regibes, as quais deveriam ser priorizadas pelos programas de
desenvolvimento e, a longo prazo, as informagdes auxiliariam a tarefa de aferir o grau
de sucesso das politicas nacionais e regionais de desenvolvimento”. Sugere ainda, como
indicadores que avaliem o estado de saide e nutrigdo, dados que pudessem ser colhidos
periodicamente para melhor planejamento ¢ avaliagdo das agBes também de saide e

nutrigio.
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Estudos dietéticos também sdo aplicados na avaliagio de programas de
suplementagdio alimentar, utilizando-se métodos de inquéritos (recordatérios de 24 horas,
frequéncia alimentar, historia alimentar, e registros dietéticos), método de observagio
direta (nos quais o pesquisador avalia diretamente estimando as quantidades de alimentos
nas refeigdes) ou ainda, métodos de pesagem (nos quais o pesquisador pesa os alimentos
preparados a serem ingeridos ou a duplicata da refeicdo.(BLOCK,1982; BINGHAM
(citado por WAIB et al, 1990); GALEAZZ] et al,1996) .

Informagdes a respeito de consumo de alimentos no Brasil sdo ainda escassas. O
iltimo inquérito nacional data de 1974/1975, realizado pelo IBGE ¢ denominado Estudo
Nacional da Despesa Famuliar (ENDEF). Neste estudo foram pesquisadas 55.000
familias em todo o territério nacional e para avaliagdo de consumo alimentar utilizou-se
o método de pesagem direta de alimentos durante 7 dias consecutivos. A partir deste
estudo, realizaram-se algumas Pesquisas de Orgamento Familiar (POF), que levantaram
os custos familiares destinados a alimenta¢do, como uma estimativa indireta de consumo,
registrando-se que a ultima POF foi realizada em 1987. Mais recentemente, em 1996,
realizou-se o Estudo Multicéntrico sobre consumo alimentar, realizado pelo Istituto
Nacional de Alimentagdo ¢ Nuftricio (INAN/MS) em parceria com universidades
brastleiras, em 5 grandes cidades do Brasil no ano de 1996: Campinas,Curitiba,
(zotama,Ouro Preto e Rio de Janeiro (MS/ENAN/NEPA,1997). Nesse estudo detectou-se
inadequagdo de consumo energético entre familias de renda per capta de até 1 Salario
Minimo, tida como a linha da pobreza. Também foi verificado que embora o consumo
tenha se ampliado em relagdo a estudos anteriores, as dietas estdo qualitativamente
inadequadas ¢ que familias de renda de até 2 salarios minimos sofrem risco nutricional

para macro e micronutrientes (MS/INAN/NEPA, 1997).

Avaliar o padrdo de consumo de uma populagdo € importante na medida em que
os problemas decorrentes da inadequaciio de consumo podem influenciar direta on

indiretamente na prevaléncia de doengas, sejam elas carenciais ou crénico-degenerativas.
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Em conjunto com informag¢des antropométricas, pode-se avaliar e determinar quais
medidas devem ser tomadas, sejam elas individualizadas ou para a populagdo. Analise de
consumo ¢ avaliagdo antropométrica constituem, portanto, instrumentos adequados para
planejamento ¢ avaliagdo de Politicas Pdblicas nas 4reas de alimentagio, nutri¢do e

cuidados de saude.

1.6. Consumo e Deficiéncia de Nutrientes

Como detectado em varios estudos, nota-se¢ que o problema da ma nutrigio nfo se
refere apenas aos macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos). Além de
adequag@o calbrico-proteica, as dietas devem prover as criangas, todos os
micronutrientes necessarios para um completo e perfeito desenvolvimento fisico e

psicologico.

E notério que a desnutrigio nos primeiros anos de vida ameaga a sobrevivéncia e
compromete a saide e o desenvolvimento fisico ¢ mental de criangas (LEI et al, 1992). A
caréncia pode se instalar mesmo antes de seu nascimento, prosseguir agravada pelo
desmame precoce, sendo prevalente até a fase pré-escolar. O processo de crescimento e
desenvolvimento fisico e mental € acelerado, tormando essa fase uma das mais criticas e

vulneraveis de toda a infincia.

No Brasil, paralelamente a queda nas taxas de desnutrigio, observa-se que a
incidéncia da anemia carencial ferropriva vem aumentando de forma progressiva. Sendo
a caréncia nutricional de ferro, a principal causa da anemia ferropriva, ¢ fundamental que
se avalie ¢ vigie as condigdes da oferta deste mineral na alimentacio de pré-escolares,
sobretudo aqueles com até 03 anos de idade que se encontram na faixa etaria mais
susceptivel. Especial ateng@io deve ser dada aqueles que nfo receberam leite materno por
periodos adequados. Segundo FISBERG & BRAGA (1996), a anemia carencial na
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infincia, estd associada, no Brasil, 4 deficiéncia especifica de macro e micronutrientes,

a0 desmame precoce, a higiene alimentar precaria e a ocorréncia excessiva de infecgdes.

Denominam-se micronutrientes aqueles que o organismo necessita em
quantidades bastante pequenas. Para LESSER(1981), os micronutrientes podem ser
divididos em essenciais ao crescimento e especificos para outras fimgdes além do
crescimento: no primeiro grupo incluem-se energia, nitrogénio, amino-acidos essenciais,
acidos graxos essenciais, potassio, sédio, fosforo e zinco. No segundo, estio cdlcio,
cobre, ferro, 10do, magnésio, selénio, retinol, tiamina, acido ascorbico, vit. D e tocoferol.
Porém, os que tém maior repercussdo para a satde piblica sio 10do,em dreas endémicas
de bécio; vitamina A, pela gravidade de sua deficiéncia e o ferro pelos problemas de

satde relacionados & sua caréncia. .(GUERL 1994).

Como referido anteriormente, verificou-se que a queda da desnutricdo deveu-se
muito provavelmente em decorréncia de medidas educativas de saide e nutrigdo,
politicas piiblicas de promogio ao aleitamento materno, programa de imunizagio,
programas de saneamento basico e de auxilio alimentar. (GUERI, 1994). Essas
intervengdes, entretanto, nao foram suficientes para reduzir a prevaléncia de doencas
carencias relacionadas aocs micronutrientes, que passaram a ser considerados problemas
de Satde Publica do pais (MOURA et al,1990; VANNUCHI,1992; MINISTERIO DA
SAUDE, 1996).

Estima-se que em todo o mundo haja 2 milhSes de pessoas afetadas por
deficiéncia de ferro, sendo 25% deste total criancas em i1dade pré-escolar. (GUERI, 1994;
LESSER,1980; JEANNE et al,19%4; YING et al,1994). A anemia ferropriva também
pode ser causada por outros fatores como ma absor¢io intestinal, perdas excessivas e/ou
aumento das necessidades orgimicas de ferro, além de baixa reserva de ferro no
organismo por ocasido do nascimento. “Pode ser desencadeada pela desnutri¢do,
parasiloses, gastroenterites, entre outras patologias” ( BRANDALISE & MATSUDA
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citados por MOURA, 1990). Para criangas na faixa etaria referida, a anemia pode afetar
mdiretamente o crescimento devido principalmente a um de seus sintomas, que ¢ a perda
de apetite. O fato, muitas vezes, pode passar desapercebido por educadores e professores,
que, muitas vezes, relacionam a recusa de alimentos a atitudes de preferéncia ou mesmo,
a habitos familiares.

Conforme regulamento intemo no funcionamento de creches e pré-escolas no
municipio de Sorocaba, um dos critérios de admiss3o de criangas define que a essa seja
acetta apés 3 meses de idade, provavelmente proximo ao final da licenga-maternidade de
sua mie. Sendo assim, estara sendo aceita ainda em periodo de amamentagdio exclusiva,
sendo necessaria especial atengdo as criangas na faixa etaria entre 3 e 6 meses de idade
no intuito de garantir seu direito ao aleitamento materno. E ainda garantir o comprimento
da legislagdo referente a licenca maternidade e paternidade. O primeiro alimento da
crianga recém-nascida deve ser o leite matermo que oferece os micronutrientes
necessarios e especificos da mae para o seu bebé (SEGALL-CORREA, 1996).

Ja em ambito nacional, uma das propostas do Segundo Boletim Nacional do
SISVAN (MINISTERIO DA SAUDE,1996) ¢ manter um diagndstico atualizado da
situagdo alimentar e nutricional do paifs. Verificadas as regides de maior msco de
ocorréncia de desmutricdo infantil, Norte e Nordeste aparecem com percentuais
altissimos de “risco muito alto”, deixando claro a prioridade de agdio emergencial para
aquelas regides. Porém, diversos estudos tém demostrado a susceptibilidade nutricional
que sofrem determinadas populagdes pobres de outros Estados, inclusive Sdo Paulo.
Entre os principais problemas nutricionais que as atingem, estio as deficiéncias de

micronutrientes.

Ainda sobre os resultados do Boletim Nacional do SISVAN (MINISTERIO DA
SAUDE, 1996), em pesquisa qualitativa do perfil alimentar de uma populagdo de
Teresina/Pl, observou-se predominio do consumo de cereais e gorduras como base de
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fonte calérica. A maior fonte de proteina animal referida foi o frango. Entretanto, quando
analisados os alimentos reguladores (vegetais ¢ frutas), verifica-se consumo de alguns
poucos produtos como cebola, tomate, pimentio, sugerindo muito mais seu uso para
temperos do que para consumo propriamente. A banana apareceu com fruta mais
consumida, provavelmente por seu baixo custo. O consumo de carne bovina néo aparece
para domicilios de renda mensal inferior a dois salarios minimos. O perfil alimentar
nessa faixa revela uma clara inadequacéio nutricional, enquanto que para a faixa que
inclui domicilios com renda domiciliar superior ao valor citado, os resultados sugerem
indicios de atendimento qualitativo, & exce¢io de alguns micronutrientes. A lista de
alimentos mais consumidos aponta somente 27 produtos, provavelmente apontando
monotonia no consumo alimentar.

Em Campinas,SP (MS/INAN/NEPA, 1997), foi constatado consumo deficiente
para muitos nutrientes, e quanto menor a renda, maior a propor¢do de individuos com
consumo inadequado.

Segundo JOHNSON (1996) , contrariamente ao que ocorria ha 50 anos atras, hoje
em dia a seguranga alimentar tem sido entendida como ndo s6 provedora de alimentos
suficientes em calorias e proteinas, mas provedores também de vitaminas e minerais, ou
seja, os alimentos precisam ser “nutritivos”. Nos resultados do “Third Report on
Nutritional Monitoring in the United Statess-TRONM, monitorado pelo Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos — USDA, entre 1988 ¢ 1991, constatou-se que estado
nutricional e dieta entre mulheres gravidas, mdes e criangas devem continuar a ser
assuntos prioritarios na saide piblica. Entre as familias americanas de baixa renda,
encontrou-se aita prevaléncia de anemia e entre criangas de 1 a 2 anos, a media de
consumo de ferro na dieta também estava bem abaixo do recomendado
(USDA/USA, 1995).

Apbs andlise deste estudo, foram classificados os componentes alimentares mais
importantes do ponto de vista de consumo, devendo os mesmos serem objetos das agdes
de sande publica. Dentre eles foram referidos: energia, lipideos totais, acidos graxos
saturados, colesterol, alcool, ferro, célcio e sodio. Entre os componentes que ainda
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merecem estudos mais aprofundados, porém ja sdo potenciais de risco, estfio: total de
carboidratos, fibras, acticares, dcidos graxos mono e poli-insaturados, proteinas, vitamina
A; C, E, B6, B12, folato, magnésio, potissio, zinco, cobre, selénio, fosforo (JOHNSON,
1996).

No Brasil convive-se com com bolsdes de pobreza, onde ainda s3o encontradas
criangas desnutridas, com doengas carenciais, entre elas as anemias nutricionais e
também, com o crescimento da prevaléncia de criangas com sobrepeso
(MONTEIRO,1995; ZENI,1997). J4 para a populagio americana, o problema maior
ainda € o consumo excessivo de calorias ¢ gorduras e o aumento da proporgao de obesos.
Em 1988491, 1/5 dos adolescentes e 1/3 dos adultos estavam com sobrepeso, embora os
inquéritos tenham registrado média de consumo de energia abaixo do recomendado
(USDA/USA,1995).

A cifneia da Nutrigdo continuamente procura definir “alimentagio saudavel” por
meio de conceitos novos e antigos, porém basicos em relacdo aos habitos e culturas dos
diferentes paises. Desde o surgimento da pirdmide dos alimentos, a Food Guide Pyramid
(figura abaixo), que a diversidade da alimentacdo dos paises europeus, latino-
americanos, asiaticos, africanos, norte-americanos, enfim, de todo o mundo, pdde ser
avaliada padronizadamente (USDA/USA,1992). Hoje em dia sabe-se que a alimentagdo

saudavel esta baseada principalmente em alimentos frescos, naturais e nutritivos.
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Fals, Gils & Sweels
LSE SPARINGLY

Milk, Yogurt, Meat, Poultry, Fish,
& Cheese Lroup Dy Beans, Eggs,
2-3 SERVINGS & Nuls Group
2-3 SERVINGS
Vedetable
Garotip Frodl Groap
5 SERVINGS 2.4 SERVIRGS

Bread, Cereal,
Rive, & Pasla

Fonte: USDA/USA, 1992

1.5. As Perspectivas para os Programas de Alimentacio e Nutri¢do Infantil

No Brasil, o Conselho Nacional de Seguranga Alimentar-CONSEA tragou
diretrizes no final do ano de 1994 para uma Politica Nacional de Seguranca Alimentar
onde uma das prioridades ¢ ampliar o programa de alimentagdo escolar (
CONSEA,1994). Ressalta-se que atualmente, 0 programa oferece condigdes para cobrir
apenas de 15% a 30% das necessidades nutricionais, no caso da merenda escolar
oferecida a alunos de primeiro e segundo graus e ensino infantil, conforme o periodo de
permnéncia nas escolas. Dessa forma, essas diretrizes acima referidas vém propor a
ampliagdo do programa para creches e pré-escolas (que deverdo oferecer 100% das
necessidades nutricionais), incentivo a descentralizagdo(garantindo a transferéncia de
recursos), aceleragdo da municipalizagdo do programa (priorizando produtos regionais ¢
nio-formulados), estabelecendo parcerias com  as Secretarias de Agricultura ou
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Abastecimento, com objetivo de garantir a adequada distribuicdo ¢ fiscalizaglo os

géneros. Mas, dentre as mais importantes prioridades, estio:

B Garantir uma cobertura minima de 50% das necessidades nutricionais, adequando o
tipo de refeiglio e cardapios s caracteristicas do escolar;

W Realizar censos periddicos dos beneficiarios;

™ Garantir que a crianga na faixa etaria de até 6 anos, quando nfo puder ser matriculada
ern creche por falta de vaga, tenha acesso 4 alimentagdo escolar na creche ou escola
préxima de seu domicilio, inchisive no perioido de férias escolares;

® Promover acdes educativas no &mbito da nutriclo.

Na XV Reunifio do Consorcio das mSﬁmig:ées Rrasileiras de Alimentagio e
Nutrigio-CIBRAN (SZARFARC,1995) decidiu-se colocar como tema central a questio
da alimentacdo alternativa. Nesses programas de controle da sub-alimentagdo, devera ser
comtemplado um conjunto de formas de atuagfo tendo em vista o aumento da
disponibilidade de energia ¢ putrientes a populagdo carente. Entre elas destacam-se as
seguintes recomendagdes:

“a ) fortificagdo de alimentos: ¢ medida que se aplica quando a dieta de um grupo €
pobre em determinado nutriente, agregando-0s ao0s alimentos, no momento de
beneficiamento ou produgfo. Sdo de baixo custo e de facil implementagiio. Entretanto,
deixam de lado a conscientizacho da populagio sobre como aproveitar melhor os
alimentos in natura,

b) aproveitamento dos TrECUrsOs locais: envolvem programas educativos, 1nas
comunidades, sobre estratégias ¢ agdes que contemplam a produgio doméstica, 0
aproveitamento de espagos comuns &, até mesmo , a introdugdo de alimentos ndo-
convencionais que se prestem a melhoria do padrio alimentar da populagdo. A aplicaggo
deste tipo de intervengdo foi uma das principais metas dos programas propostos na
década de 1960, tendo sido nurnerosas as experiéncias iniciadas ¢ posteriormente

relegadas a um segundo plano devido a decisdes politicas, que redirectonaram as
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politicas na drea de alimentacic e nutricio. Seria proveitoso o resgate dessas
experiéneias, na medida em que poderiam fornecer subsidios as iniciativas atnais,

¢} parceria com inddstrias .

Com a municipalizagdo do programa de merenda escolar, ocorren maior incentivo
ao consumo de alimentos in natura. Porém, poucos estudos avaliaram o padrio de
consumo alimentar de populagdes infantis, anteriormente ao ingresso institucional, e nem
mesmo o impacto nutricional que a descentralizagfio ofereceria aos beneficidrios,

principalmente com a troca de alimentos formulados em alimentos in natura.

Prégramas nutricionais vinculados as escolas podem ter papel importante na
promogdo de habitos alimentares sandaveis de criangas, os quais provavelmente
permanenecerdo por toda suas vidas. Nos Estados Unidos, a propria CDC (Center for
Diseases Control and Prevention) recomenda a educagfio nutricional nas escolas como
forma de prevencio de doengas e morte prematura. Programas como o NET (Nutrition
Education and Traming ), ligados ao Departamento de Agricultura dos Estados Unidos,
tem como objetivo nfo s6 a adequagio de calorias, mas um objetivo mais amplo que é o
de oferecer educacgdo nutricional e cuidados de satide buscando o bem estar fisico e
mental das criangas beneficidrias. Inclui também trabalhos de prevencdo de doengas e

mcentivo 4 pratica de atividade fisica.

No Brasil, os 6rgios gerenciadores do Programa de Alimentacfio Fscolar #ém como meta
ampliar a cooperagfio técnica aos Estados e Municipios que operam o programa de forma
descentralizada, no intuito de promover agdes conjuntas para que o Programa ndo tenha
como unico objetivo, manter as criangas alimentadas no periodo de anlas, mas também
oferecer alimentagfio equilibrada, do ponto de vista nutricional, promover agdes
educativas, contribuindo para que as criancas formem bons habitos alimentares e
meentivando 2 integragio de atividades da merenda s demais ages pedagégicas no
ambiente escolar (FALOTICO, 1998).
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2. OBJETIVOS

2.1, OBJETIVO GERAL:
Analisar 0 impacto nutricional da frequéncia a creche em criangas com déficit de

consumo alimentar ao inicio do estudo, divididas em dois grupos (grupo intervencio e

grupo comparagio).

2.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Analisar qualitativa ¢ quantitativamente a dieta habitual de dois grupos de criangas:
matriculadas e nfio-matriculadas em uma creche do municipio de Sorocaba e acompanhar

¢ estado nutricional durante wm ano de estudo.

Descrever a situagdio sbcio-econbmica e demografica dos dois grupos € verificar

possivels associagSes com o estado nutricional da populagio estudada.

Analisar a composi¢io de um cardapio basico oferecido as criancas das creches do

municipio de Sorocaba.
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3.  MATERIAL E METODOS

Este trabalho ¢ parte de um projeto inter-institucional, envolvendo mnvestigadores
de duas universidades (UNICAMP e UNESP), e equipe multidisciplinar composta por
cinco profissionais, dos quais, trés docentes das universidades acima citadas. O referido
projeto decorreu de demanda da Prefeitura Municipal de Sorocaba, cuja Secretaria de
Educacdo e Cultura priorizou a avaliagdo da assisténcia alimentar nas creches e pré-
escolas, tendo em vista 0 volume de recursos ali investidos anualmente.

Nos anos de 1995 ¢ 1996, a assisténcia alimentar no municipio representou uma média de
130.000 refei¢des diarias, sendo que somente nos Centros de Educagdo Infantil (CEI's)

foram oferecidas a cada crianga 5 refei¢des por dia.

3.1. LOCAL DE ESTUDO

Sorocaba é uma cidade com 431.561 mil habitantes (GAZETA MERCANTIL,
1998), distante cerca de 100Km da cidade de Sdo Paulo, provendo seus recursos
principalmente de atividade industrial. Em sua rede de Ensino, ligada diretamente 3
Secretaria de Educagdo do Municipic estavam em 1995, 212 unidades, sendo 05 Escolas
Municipais de 1° e 2° graus, 86 Escolas Estaduais, 14 Escolas Isoladas, 20 Escolas
Assistenciais (PROMESOS), 55 Centros de Educagdo Infantil-Parcial (CEI-P) e 32
Centros de Educacio Infantil-Integral (CEI-I). A alimentagdo escolar € oferecida aos

alunos de ensino fundamental, infantil e de escolas assistenciais ou filantrépicas.
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3.2. AS CRECHES DO MUNICIPIO DE SOROCABA

Em 1995, o programa atendeu nos CEI's de periodo integral, 3.182 criangas(cerca
de 6% do total de criancas de 0 a 6 anos do municipio) que foram admitidas por critérios
de sele¢do determinados por decreto municipal publicado em edital anualmente. {Anexo
1). O namero de alunos por classe é ajustado conforme espago fisico da unidade, porém
seguem a seguinte classificagdo:

—  Bercério : Atende criangas de 3 meses a 1 ano € 6 meses de idade. Comporta em
média quinze alunos, assistidos por trés agentes infantis.

—  Mini-Grupo: 1 ano e 7 meses a 2 anos ¢ 5 meses, cada sala com vinte e cinco
alunos assistidos por trés agentes infantis.

—  Maternal: 2 anos e 6 meses a 3 anos € 6 meses, com trinta alunos por classe,
assistidos por um professor ¢ um agente de recreagao infantil.

—  Primeira Fase: 3 anos e 7 meses a 4 anos ¢ 6 meses, com trinta € dois alunos por
classe, assistidos por um professor ¢ um agente de recreagio infantil.

—  Segunda Fase: 4 anos ¢ 7 meses a 5 anos ¢ 6 meses, com trinta e dois alunos por
classe, assistidos por um professor ¢ um agente de recreagio infantil.

—  Terceira Fase: 5 anos ¢ 7 meses a 6 anos ¢ 6 meses, com trinta e dois alunos por

classe, assistidos por um professor e um agente de recreagdo infantil.

O quadro de funcionarios das creches do municipio ainda conta com wm agente
infantil “volante” para atender as necessidades operacionais diarias, wm porteiro (zelador),
guatro serventes, quatro merendeiras ¢ um diretor de creche, formalmente chamada
Centro de Educa¢io Infantil. Estas unidades estdo ligadas a Secretaria de Educagdo e
Cultura do municipio, especificamente a Divisio de Educagdo, Segdo de Apoio

Pedagogico.
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A Divisdo de Alimentagio Escolar estd também subordinada 4 mesma Secretaria e
conta com trés nutricionistas que sdo responsaveis por todo o programa de merenda
escolar do municipio. Elaboram os cardapios, planejam a compra dos géneros,
acompanham a operacionalizacdo nas unidades e promovem freinamento de funcionérios,
além de demais tarefas.

Dentro do Programa de Alimentagio Escolar do municipio de Sorocaba, ha
basicamente dois tipo de cardapio: aquele que segue as diretrizes do Programa Nacional
de Alimentagdo Escolar, destinado aos alunos de prumeiro grau, que deve fornecer ao
menos 15 % das necessidades diarias dos escolares (a0 menos 300 calorias e 8g de
proteina) e outro, destinado aos pré-escolares (populagdo que estars sendo estudada), que
propde fornecer 100% das necessidades nuiricionais dos beneficiarios segundo meta do
proprio municipio, e ¢ elaborado sob responsabilidade dos profissionais nutricionistas do
Setor de Alimentagio Escolar. Os cardapios s#o divididos em cinco refei¢des didrias, que
s#0 oferecidas as criancas que permanecem nas creches por tempo integral, ou seja, entre
7:00hs e 16:00hs. O grupo de criancas matriculadas em tempo parcial recebe trés
refei¢des diarias, café da manh, colagdo e almogo (turno matinal), e almogo, lanche da
tarde e jantar (tumo vespertino). Criangas nesta condigdo recebem em média

aproximadamente 40% de suas necessidades diarias em calorias.
p

As refeigBes preparadas obedecem a critérios de atendimento as necessidades das
criangas em funglio de suas idades (necessidades fisiologicas) e proximidade aos habitos

alunentares mais comuns na populagdo (necessidades culturais).

As criangas de bergario, de 3 a 18 meses de idade, recebem trés refeicdes,
distribuidas em horérios diferenciados para cada crianga, conforme sua necessidade e
demanda, porém em torno dos seguintes horérios: colagdo as 8:30h, almogo as 11:00h e
Jantar ds 15:00h. Nos intervalos, recebem Ieite de vaca, em mamadeiras, preparadas no
lactario das wnidades. Aquelas com mais de um ano e meio recebem as cinco refeigies,

também balanceadas, distribuidas em horarios pré-fixados e constituindo-se do desjejum
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as 8:00h, colagdo as 9:00h, almogo as 11:00h, lanche da tarde as 14:00h, e jantar as
16:00h. O anexe 2 apresenta esquema de distribuigdo das refeigbes conforme turma €

periodo, nos Centros Educacionais de Sorocaba.

Os alimentos "in natura” sdo adquiridos semanalmente, pelo grupo técnico de nivel
central da Secretaria de Educacéio e Cultura do municipio e encaminhados as creches. Os
industrializados sdo comprados com intervalos de tempo maiores, segundo conveniéncia

da instituigfio e os prazos de validade de cada item.

As refeicdes sdo preparadas por merendeiras treinadas que sdo avaliadas por
supervisofes que acompanham periodicamente esse trabalho. Na cozinha dietética, com
arquitetura planejada para atender grande numero de refei¢bes, ha equipamentos e
utensilios suficientes para suprir a demanda. Existe, na cozinha de cada unidade,
basicamente um fogdo industrial, um freezer, uma geladeira de quatro portas, além de

outros como batedeira, liquidificador, espremedor de frutas.

Ap6s a refeiciio pronta, as criancas sdo encaminhadas ao refeitério, localizado ao
centro do salio principal das unidades, ¢ suas respectivas professoras preparam Seus
pratos, procurando oferecer alimentos da preferéncia de cada um. As criangas que ja tem
certo desenvolvimento motor, comem sozinhas. Se ha solicitag@o para repetir, a crianga €
entdio, atendida. Quando terminada a refeicdo, as criangas sdo orientadas a desprezar o
resto-ingesta de seus pratos em latdes colocados no saldo para esse fim. As criangas

menores, que ndo sabem ainda comer sozinhas, recebem ajuda de agentes infantis.

A mais importante mudanga no cardépio ap6s a municipalizagdo do programa, fo1
a inclusdo de alimentos “in natura”, verduras, frutas e legumes, anteriormente ausentes
das refeicbes. Todos os dias as criangas recebem pelo menos uma fruta, ¢ uma verdura na
forma de salada. Muito provavelmente o aporte de vitaminas e sais minerais tenha

crescido em relagdo aos produtos formulados comumente oferecidos no regime anterior.
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3.3. TIPO E POPULACAO DE ESTUDO

Tratou-se de estudo longitudinal, do tipo Quase-experimental, na medida em que
ndo houve total controle na definigdo de “expostos”(CAMPBELL & STAN LEY, 1979).
Seu delineamento resultou das condigbes observacionais, proprias da rotina das
instituigdes. Portanto, os pesquisadores ndo tiveram qualquer decisio “a priori” na
constitui¢do dos grupos sujeitos 4 intervengdo e de comparagio.

Foram observadas as criangas ingressantes em uma creche municipal, inangurada
no momento do inicio da pesquisa (fevereiro de 1995), por se tratar de populacio nio
submetida anteriormente a programas de suplementacdo alimentar. As criancas do grupo

mterveng:ao”(GI) foram selecionadas mediante sorteio para ingresso na creche. O seu
grupo de compara¢do(GC), criangas nfo submetidas a interveng¢do, foram identificadas e
inchaidas no estudo a partir de censo demogrifico realizado no bairro da periferia da
cidade, onde a creche estd localizada. Para tanto, foram utilizados protocolos especificos
(Anexos 3 e 4) para a coleta das informagGes. Os excedentes no sorteio da creche Vila
Sabia (amexo 5) estio incluidos neste grupo porque residem também no mesmo bairro. O
censo fol necessario para selecionar as criangas de comparagio porque aquelas excedentes
do sorteio ndo apresentaram-se em niimero suficiente.

O anexo 6 apresenta a distribuicdo obtida na primeira entrevista, dos alunos da
creche Vila Sabiad (GI) segundo turma, faixa etaria, periodo e sexo, enquanto o anexo 7

refere os dados pertinentes ao grupo “comparagéo”(GC).

3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Todas as criangas matriculadas, no ano inicial do estudo, na creche referida e todos
seus excedentes da lista de inscrigdo foram elegiveis para o estudo, exceto aqueles que
apresentassem: aj)doencas comsumptivas; b)perda de massa corporal importante; c)

deficiéncia mental ; e d) mies ou TESPOTISAVEIS que Se recusarem a participar no estudo.
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Criangas em periodo parcial, que receberam apenas, parte das refeigdes oferecidas
niio foram incluidas neste estado.
Na andlise dos resultados optou-se por ndo incluir criancas classificadas como “perda de
seguimento”, (abandono da creche, mudanga de endereco, cancelamento de matricula), as
quais foram substituidas por novas, matriculadas na vaga deixada. Na coleta domiciliar,
em situagSes de mudanga de endereco do procurado, o mesmo domicilio era abordado,
agora, na busca de novas criancas, dentro da faixa etaria desejada. Estima-se perda de
seguimento, em decorréncia destes eventos, ndo superior a 5%.

O grupo “intervengdo” fol composto por todas as criangas matriculadas na creche
Vila Sabia ao inicio do ano de 1995, atingindo um total de 172 cniangas, ¢ 0 grupo
“comparagdo”, 278. O periodo de observagao foi de um ano, sendo que houve quatro
coletas de dados no periodo, sempre com. intervalos de trés méses. Enfretanto, na analise
dos resultados, optou-se por incluir apenas criangas que frequentaram a creche por no
minimo 10 méses, e que participaram de todas as quatro observagdes, afim de diminuir
viéses em relagdio 4 assisténcia alimentar. Desta forma, permite-s¢ garantir que houve
duragdo equivalente da intervengdo e reduz-se a tendenciosidade decorrente de mudangas
de grupo dentro e fora das creches. Obteve-se, nestas condigbes, portanto, 121 criangas na
creche Vila Sabia (GI) — 75,6% e 148 criangas domiciliares (GC) - 53,2%. Em célculo de
amostragem, os percentuais acima referidos demonstraram que amostra teve um poder de
teste de 90% ,com um intervalo de confianca de 95%, sendo possive! ainda, com a
mesma, analisar um risco relativo = 2 para desnutri¢io. Esta selecdo ndo propiciou
nenhuma forma de viés, pois, comparadas as diversas variaveis entre 0s grupos, observa-
se a constincia nos resultados, validando seus resultados para toda a populagio inicial de

estudo (tabelas 1 e 2).
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Tabela 1: Distribuicsio da caracteristicas biologicas e demograficas das criangas, ao inicio do

estudo, segundo selecdo de populagdo e grupo de alocagdo. Sorocaba, 1995-1996,

Grit

_ !{iadé < 2 anos

12,2% (20)
Sexo masculino - 50,60% (81)
Hospitalizacdio 31,25% (50)
‘Morbidade 26,37% (43)
‘referida nos 15
dias anteriores &
entrevista:
Baixo péso a0 __ 9,3% (15)
nascer
(<=2500'g)
Doeugano = 10,6%(17)

Est. Nutricional ao  38,7%(62)
inicio do estudo-
-Peso/Altura P<25

14,0% (17)
52,9% (64)
40,4% (49)

25,6%((31)

9,1%(11)

12,4%(15)

43,8%(53)

po Intervencdio

>0,05
>0,05
>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

Grupo Compa

44,08% (123)

55,20% (153)

21,29% (59)

61,7 % (171)

11,9% (33)

10,1% (28)

12,6%(35)

43,2% (64)
55,4% (82)
22,9%(34)

58,1(86)

11,4%(17)

8,8%(13)

17,5%(26)

>0,05
>0,05
>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

* Populacdo gerat do estudo distribuida segundo grupo de alocagiio

** Populacdo selecionada para este estudo

observacfes

por ter participado no mesmo grupo e ter sido objete das quatro

*¥ P-value para comparagies entre as proporgdes da populagdo total e populacio estudada e entre os grupos (Gl e

GC).
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Tabela 2: Distribuicdo das caracteristicas sociais e demograficas das familias das criangas
estudadas ao inicio do estudo, segundo selegdo de populagdo e grupos de alocagdo. Sorocaba,
1995-1996.

GruInrerven 7 Populacio Estudada

Escolaridade: . « © 50% (81) 52,9%(64) >0,05 |53,4% 147) 63,1%(95) >0,05
materna-
(até pnmino S
compiete}

Empregodame  87,5% (140) 86%(104)  >0,05 |20,5% (57) 19,6%(29) >0,05

Estado Civil: | 81,3%(130) 802%(97) >0,05 | 88% (244) 90,5%(134) >0,05
unifio estdvel
Rméé-famﬂi@i_
percapita<= . _ 65%(104) 644%(78) >0,05 |TLI%(97) 69,6%(103) >0,05

média (1 SM.)

* Populagio geral do estudo distribuida segundo grupo de alocagio
*+ Populago selecionada para este estudo por ter participado no mesmMo grupo & 1er sido objeto das quatro
observacdes
##% P.yalue para comparagdes entre as propor¢des da populacao total e populagio estudada ¢ entre os grupos (Gl e
GO).

3.5. ELABORACAO DE QUESTIONARIOS

Os questionarios foram elaborados no intuito de obter, na primeira observagao, as
informactes de identificagio, antecedentes gestacionais, de nascimento morbidade,
além de informagdes nuiricionais como, antecedentes de amamentagio, recordatorio de
consumo alimentar nas Gitimas 24 horas; condigdes sécio-econdmicas e demograficas da
faniilia, e por fim, as medidas antropométricas. Nas observagdes subsequentes, foram
excluidas as perguntas referentes aos antecedentes. (Anexos 8,9,10 e 11).

Os questionarios aplicados aos dois grupos eram semelhantes, exceto para uma
questdio exclusiva ao grupo domiciliar, que buscoun informagdo complementar referente a

participago em outros programas de assisténcia alimentar.
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3.6. TREINAMENTO DE ENTREVISTADORES E PRE-TESTE

As entrevistadoras de campo foram recrutadas e selecionadas entre nutricionistas
em seu ultimo ano de graduagdo ou ja formadas. O treinamento fo; dividido em trés
etapaé: apresentagdo da pesquisa, leitura e discussio dos questiondrios. Realizado em dois
dias distintos, os supervisores e coordenadores desenvolveram atividades tedrico-praticas,
discusso de bibliografia, atualizaciio de antropometria, aldm do manejo com os

intrumentos e protocolos adotados para a entrevista.

O pré-teste, com duragiio de 16 horas, foi executado na creche e pré-escola da
Unicamp, apés devidos contatos e autorizagdo da diregdo, consistindo em entrevistas com
consentimento dos pais e medida do peso e da altura das criangas. Isto permitiu ajustes
operacionais que se revelaram pertinentes, sejam em termos logisticos mais gerais, sejam
em relagdo as condutas aplicadas diretamente is criangas. Tal procedimento foi
completamente acompanhado pelos investigadores, que demonstraram primeiramente
como devena ser realizada a entrevista, seus objetivos e técnicas. Cada entrevistador

treinado realizou, no minimo, cinco entrevistas.

Com o objetivo de padronizar o inquérito de consumo alimentar das altimas 24
horas foram produzidas fotografias tamanho 9 X 12 cm, de alguns utensilios domésticos
conhecidos da populagio para serem aplicados no momento da entrevista. Este material

tambem foi utilizado no pré-teste realizado no treinamento dos entrevistadores.



3.7. PROCEDIMENTOS DO TRABALHO DE CAMPO

As informagdes das criangas do grupo intervengao foram colhidas no momento da
matricula, realizando-se sempre a entrevista com S€us pais ou responsaveis. Neste
momento, foi feito o inquérito recordatdrio sobre a alimenta¢do da crianca nas ultimas 24
horas ¢ o primeiro exame antropométrico. Aquelas criangas que, por qualquer razdo, ndo
puderam realizar antropometria no momento da entrevista, foram procuradas nos
primeiros cinco dias de frequéncia a creche para realizagio de tal exame e também da
entrevista. Para as criancas do grupo comparagdo foram realizados os mesmos
procedimentos, porém, em seus domicilios. Contou-se com a auxilio de veiculos e
pessoal de apoio do Municipio para transporte de equipamentos e também de

entrevistadores nos bairros.

Todas as medidas antropométricas foram executadas atendendo as
recomendagbes técnicas internacionais de padronizagdo de instrumentos ¢ de
entrevistadores (OMS,1983; CAMERON,1986). Foram utilizadas balancas eletronicas,
portéteis, do tipo plataforma, marca Filizola ID 1500, com capacidade para 150 Kg e
variagdo de 100 gramas, € que permitem pesagem da crianga no colo da mie, mediante
técnicas especificas e de maneira padronizada. O comprimento de criangas menores de 2
anos foi medido com utilizagio de antropémetro horizontal e a aitura daquelas maiores
de 2 anos, com antropdmetro vertical microtoise da Stanley,com variagdo de %2 cm. A
altura e comprimento foram registradas em centimetros, com variagdo minima de 2
(meio) centimetro para criangas menores de 02 anos, ¢ de 01 cm para maiores de 02 anos.

Para ambos os grupos (GI e GC) foram realizadas quatro entrevistas seguidas de
avaliacdes antropométricas durante 0 ano de estudo. A primeira, na data da matricula, e as
seguintes no quarto, oitavo e décimo segundo meses de estudo. As datas de coleta estdo
descritas no anexo 12. Os instrumentos de antropometria foram cedidos em comodato a
UNICAMP pelo INAN e sdo aqueles utilizados na Pesquisa Nacional sobre Saide e

Nutri¢io-PNSN, realizada em 1989. Estes instrumentos, especificados tecnicamente a
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seguir, foram inicialmente aferidos pelo escritério do IPEM/IMETRO de Campinas.
Todos os procedimentos de campo foram acompanhados por supervisores do grupo de

investigagio.

3.8. DEFINICAO DE INDICADORES
3.8.1. Indicadores antropométricos:

Indicador antropométrico é aquele que aplica combinagBes de medidas e as
classifica de acordo com conceitos social e biologicamente aceitos (WHO, 1986).

Seguindo recomendagdes internacionais (WHO WORKING GROUP, 1986;
MORA, 1989) e nacionais ( VICTORA et al, 1989; BARROS & VICTORA, 1991)
adotaram-se os seguintes indicadores antropometricos: peso por idade; altura por idade:
comprimento por idade; peso por altura; peso por comprnimento a partir da coleta das
medidas de peso e estatura. Entretanto, para acompanhar a mudanga no estado nutricional
de criangas beneficiarias de programas de suplementacdo alimentar, definiu-se como mais
adequado o indicador peso/altura. E referido que o mesmo tem alta sensibilidade e
especificidade para detectar mudancgas, especialmente em avaliagbes de estudos
longitudinais com pré-escolares (HABICHT & BUTZ, ,1982). Ele relaciona uma medida
com a outra, mostrando assim, a adequagdo de peso em relagdo a estatura no momento da
observagio. Pode indicar episédios agudos de perda de peso ou ainda uma desnutri¢do
recente.

Para avaliar programas de suplementagfo alimentar em curto espaco de tempo néo
se recomenda o uso do indicador altura/idade, pois 0 mesmo € pouco sensivel para
“captar” modifica¢des na altura de criangas pré-escolares, sendo ainda mais problematico
para criangas menores de dois anos, que apresentam grande variabilidade desta medida. O
indicador altura/idade ¢ melhor utilizado na detec¢lio do grau de desaceleracdo do

crescimento esquelético, para acompanhamento das condigbes de nutrigdo de populagdes
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infantis ¢ também para avaliagio de tendéncia histérica (BENGOA citado por
MONTEIRO,1989).

3.8.2. Indicadores de consumo alimentar:

Dentre as alternativas de indicadores de consumo alimentar, optou-s¢ por
utilizar o inquérito recordatorio de 24 horas. Mesmo considerando as polémicas em torno
de seu uso, muitos autores apontam este instrumento como de facil aplicagfio, capaz de
resgatar consumo recente com acurécia e precisfio, requerendo menor grau de tecnologia e
equipameﬁtos (BLOCK,1982; MONTEIRO,1984; MENCHU,1991).

LUSTOSA & HORNER(1985) referem que, quando os dados antropométricos ¢
dietéticos sdo coletados simultaneamente, como no caso do Estudo Nacional da Despesa
Familiar (ENDEF, 1974), as informagdes sobre a dieta fornecem subsidios fundamentais

para a interpretagdio dos dados antropometricos.

Para coleta do consumo alimentar, utilizaram-se fotografias com medidas caseiras,
comumente utilizadas, para facilitar quando referida a quantidade do alimento consumido.
Os entrevistadores entdo, registravam O COnsumo €m medidas caseiras, que
posteriormente foram convertidos em unidade padrio (Kilogramas), utilizando-se de
tabela de conversio (PINHEIRO et al, 1994). Para calculo dietético dos alimentos
consumidos referidos no recordatorio de 24 horas, utilizou-se a Tabela de Composigfo de
Alimentos do United States Department of Agriculture-USDA (SIGULEM & AN CAQ,
1995).

A referéncia adotada para adequagdo de consumo de nuimentes foi a adaptada da
Sociedade Brasileira de Alimentagio ¢ Nutrig8o-SBAN (SILVA & NAVES,1994),
trabatho compilado a partir de alguns trabalhos nacionais, baseados na recomendagfio da
FAQ/OMS, conforme as faixas de idade estudadas.
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Os valores dos nutrientes consumidos foram comparados com os valores dag
recomendagdes nutricionais Propostas pela SBAN por estarem adaptadas i realidade
brasileira, considerando fatores diversos como a heterogeinidade da populagio, seus
diferentes grupos de IiSCO, a caracteristica da alimentagdo brasileira, entre outros.(SBAN,
1990). Foi avaliado o percentual de atendimento das recomendagdes, quanto 3 Ingestéio
prévia de macro (lipideos,carboidratos,proteinas) € micronutrientes (calcio, ferro, ZINnco,
vitamina C, Tiamina, Riboflavina, Niacina, Vit B6, Acido Folico, Vitamina B12 Vitamina
A, e Vitamina E). Quanto ao padrdo adequado de consumo de macronutrientes, tomou-se
como base a seguinte distribui¢#o: lipideos:20 a 25%, proteinas; 10 a 12% e caboidratos:
60 a 70% (SILVA & NAVES,1994).

3.8.3. Indicadores de saude

Estes indicadores foram coletados tanto para caracterizar 0s grupos selecionados
COmo para ¢ acompanhamento das condigdes gerais de satide das criangas, uma vez que
estdo, muitas vezes, ligados ao ganho de peso e estatuta, e ao consumo alimentar. Foram,
para tanto, recolhidas as seguintes informagdes:
Peso ao nascer (baixo peso<=2500g )

Estatura ao nascer

Episédios de internagdes desde o nascimento

v

v

v" Idade gestacional (pré-termo, termo, pos-termo)

v

v" Ocorréncia de patologias nos wltimos 15 dias Prévios a entrevista
v

Tempo de aleitamento materno
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3 8.4 Indicadores socio-econdmicos € demograficos

Considerando que para o Brasil, a deficiéncia caldrica, ainda importante, esta
fortemente ligada & questdes de ordem socio-econdmica, justifica-se verificar a influéncia
dessas informagdes no estado de nutrigio das criangas estudadas. Para tanto, buscou-se
descrever sdcio-demograficamente 08 dois grupos em estudo, considerando as seguintes

variaveis:

v Sexo

v Tdade em cada observagéo

v renda familiar mensal (soma de rendimentos totais da familia, em salarios
minimos)

v renda “per capita” mensal (soma de rendimentos da familia, dividido pelon® de

pessoas residentes no domicilio, em salarios minimos)

<

educagfio materna ¢ paterna (analfabeto,alfabetizado,primério,ginésio, colegial
e superior imcompleto ou completo)

ocupagdio do pai e da mae

situagdo conjugal (casada,amasiada,solteira,viﬁva,separada)

posse de bens durdveis (rédio,geladeira,TV,telefone,carm,moto)

condi¢cdes de saneamento (abastecimento de dgua,coleta de esgoto)

AN N

condigbes de moradia (tipo de construgdo, posse)

3.9. METODOLOGIA DE ANALISE

Para as analises comparativas dos valores antropométricos encontrados, foram
utilizadas, como populagdo de referéncia , a populagio amencana cujas medidas
antropométricas deram origem as curvas do NCHS/USA (NATIONAL CENTER FOR
HEALTH STATISTICS, 1977), recomendadas pela OMS, referentes a pesoX altura/
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comprimento, peso X idade, e altura X idade. A escolha desta populagéo como referéncia
estd bem descrita na literatura como sendo adequada para populagdes como a do Brasil
(HABICHT et al,1974; HABICHT & BUTZ,1982; GRAITCER & GENTRY, 1981;
MONTEIRO, 1984; WHO, 1986).

Os autores sdo concordantes quando referem que as diferengas étnicas nio sdo
relevantes quando submetidas as mesmas condigbes ambientais, ou seja, o potencial de
individuos de paises em desenvolvimento é semelhante ao da populagio tida como
referéncia.

O consumo alimentar, medido através do Inquérito Recordatério, foi analisado,
comparando-se 0 consumo alimentar médio das cniangas dos GI e GC; elegendo-se os
macronutrientes: carboidratos, proteinas, e lipideos, e alguns dos micronutrientes
essenciais ao adequado estado nutricional, citados anteriormente. A compara¢do foi
rcalizada, como ja citado, frente aos valores recomendados pela FAO/OMS, para cada
faixa etaria estudada.

Néo foi criado “ponto de corte” para defini¢do de desnutridos por ndo ser este o
objetivo de estudo. As condicBes mutricionais das criangas foram medidas através de
adequacdo peso/altura e pesofidade, e foram distribuidas em quartis , apalisando a
proporgdo delas no quartil mais baixo (mais de 25% abaixo da mediana da populacgfio de
referéncia) ao longo da observagéo da coorte. Analisou-se separadamente segundo dois
estratos de idade (<= 2 anos e > 2 anos), considerando as quatro observagdes do
seguimento. Foram ainda realizadas comparagoes da evolugdo antropométrica segundo o
padrdo alimentar prévio(com défict e sem défict de consumo alimentar), observado no
inicio do estudo.

Os bancos de dados foram manejados utilizando-se do programa EPI-INFO versio
6.0.(CENTER FOR DISEASE CONTROL & PREVENTION, 1994). A partir dos dados
antropométricos coletados ja na primeira entrevista, estabelecen-se o estado nutricional
das criangas do GI e do GC, comparando-se os indicadores Peso X Idade, Peso X altura-

comprimento com os valores destes indicadores da populacio de referéncia.



Para avaliar comparabilidade entre os grupos e a evolugéo dos diferentes estratos, a
partir de analise de concorddncia entre uma observagio e a sua subsequente, foram
utilizados testes de “Qui-Quadrado” e “Kappa”, realizados com auxilio do programa
estatistico SPSS v. 6.0. (NORUSIS/SPSS Inc.,1993), com nivel de significincia
estiplilado em 5%, para verificar a significincia das diferengas.

Além desta abordagem descritiva, procedimentos de analise multivariada foram
realizadas e indicaram as condigdes associadas as variagdes das medidas antropométricas.
Este procedimento permitiu identificar, para esta populagdo, o impacto da frequéncia a

creche sobre as condigdes de nutrigo destes grupos (CORREA, et al,1997).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracteristicas sociais e demogrificas da populacie

A populagdo de estndo & bastante homogénea em suas caracteristicas sociais e
demogréficas, condigdes estas que ndo diferenciam os dojs grupos, considerando a quase
totalidade das varigveis estudadas. Verificam-se, na tabela 3, boas condigdes de
sancamento basico, contando praticamente todas as residéncias, com sistema de agua e
esgoto canalizados. A grande maioria das familias possui radio, TV e geladeira, havendo
diferenga significativa entre o grupo intervengdio (G.L) e o grupo comparagio (G.C.),

apcnas com relagdo a posse dos itens carro e geladeira,

Tabela 3 - Distribuigo das criangas estudadas em ambos os grupos, segundo caracteristicas
sociais (saneamento basico e posse de bens duraveis) e condigio de alocagio.
Sorocaba, 1995-96.

Grupo
Caracteristicas sociais GI GC

n % n %
Agua canalizada 120 99,2 141 95,9
Coleta de esgoto 121 100 146 993
Radio 103 85.1 132 892
vV 102 84,3 129 87,2
Geladeira* 91 75,2 129 872
Telefone 03 2,5 06 4.1
Carro* 19 15,7 35 23,6

*P <0,05

Nota-se que em ambos os 8rupos, a maioria das maes tem unido estavel, e contam
com a presencga dos pais nos domicilios (tabela 4), 0 que esta relacionado com melhores
condigdes de vida para essas criangas, uma vez que a renda familiar per capira tende a

ser maior (p<0,06) quando verificadas as familias onde o pai também agrega salrio .
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Tabela 4 - Distribuigdo das criangas estudadas em ambos 0s grupos, segundo estado civil
matemo e presenca do pai no domicilio e condicdo de alocagho. Sorocaba, 1995-96.

Grupo
Caracteristicas da familia Gl GC
n % n %
Unifio estavel (casada, unifio consensual) 97 80,2 139 93,9
Presenca do pai no domiciho 94 71.7 128 86,5
P >0,05

A maioria das familias de ambos 0s grupos tem “casa propria”(tabela 5), que neste

caso deve ser entendido apenas como auséncia de aluguel para a condigdo de moradia €

nfio propriamente como poder de compra. Isso é explicado pelo fato de residirem em

4reas onde a Prefeitura Municipal de Sorocaba efetuou a doagdo de terrenos e material de
construgéio a populagio local de baixa renda.

Tabela 5 - Distribui¢io das criangas estudadas em ambos os grupos, segundo condigéo de
moradia e alocagio. Sorocaba, 1995-96.

Grupo
Condicio de moradia Gl GC

n % n %
Propria 86 71,1 108 73,0
Alugada 21 174 14 9,5
Cedida/Invadida 14 11,5 25 16,8
S/ 0 - 01 0,7
Total 121 100 148 100

p>0,05

Embora a grande maioria das habitagbes sejam construgdes de alvenaria, quando

percorridos os bairros, pode-se notar construgdes bastante precérias, lembrando

“cortigos”(tabela 6). Em geral, sdo casas pequenas, com um ou dois comodos,

confirmando a provavel condi¢do precaria desses domicilios. Todas essas caracteristicas

distribuem-se de forma semelhante em ambos 0s grupos.
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Tabela 6 - Distribuicio das criangas estudadas em ambos os grupos, segundo caracteristicas de
moradia e alocagdo.Sorocaba, 1995-96.

Grupo
Caracteristicas de moradia GI GC
n % n %
Alvenaria 118 97,5 140 94,6
1° de cémodos <=2 111 91,8 117 79,0

P >0,05

Em relagio 3 escolaridade materna, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos. A escolaridade média para ambos os grupos esteve entre 4 e
5 anos de estudo. No grupo intervengdo, 43% das mies das criangas tinham o primario
completo e no grupo comparagdo, 52%. O percentual de mées analfabetas também foi
baixo em ambos os grupos (4,1% para o GI e 6,7% para o GC). Em relagio a
escolaridade paterna, houve diferenga estatisticamente signiﬁcaitiva entre 0s grupos para
0S estratos primario completo e ginasio completo. Os pais de criangas do grupo
comparagdo tem escolaridade mais alta. A média para este grupo foi de 6,5 anos de
estudo e para o grupo intervengdo 5,5 anos. Para o Gl, 24,8% dos pais das criangas
tinham até o ginasio completo enquanto que para o GC, 47.3%. O percentnal de pais

analfabetos foi praticamente nulo (01 caso) em ambos os grupos (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicio das criangas estudadas em ambos os grupos, segundo escolaridade
materna ¢ paterna, e condigiio de alocagdo. Sorocaba, 1995-96.

Escolaridade Materna* Escolaridade Paterna**
Grau GI GC GC

n % n % n % n %

Analfabeto 5 4,1 10 67 1 09 1 0,7
Alfabetizado 7 5.8 3 5.4 7 5,7 7 4.7
Primario completo** 52 43,0 77 52,0 58 479 53 358
Ginsio completo** 4 364 40 271 30 248 70 473
Colegial completo 10 8.2 I3 8.8 6 4.9 11 7.4

Superior completo - - - - - - - -
S1 3 2.5 - - 19 15,8 6 4.1
Total 121 100 148 100 121 100 148 100

*Escolaridade matemna: p>0,05 {p/ todos os estratos entre GI e GO)
** Escolaridade patema: p<0,05 entre Gl e GC
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Em relagio 4 renda per capifa, no houve diferenca estatisticamente significante
entre os grupos. Nota-se que o valor da média estd acima do que alguns autores referem
como “linha da pobreza”, que seria O valor de 0,25 salarios minimos

percapta.(HOFFMANN,1995; MS/INAN/NEPA, 1997). (Tabela 8)

Tabela § - Distribuiciio das criangas estudadas em ambos 0s grupos, segundo renda per capita €
condicdo de alocago. Sorocaba, 1995-96.,

Grupo
Renda per capita (Sal. Minimos) Gl GC
n % n %

<=025% 17 14,0 30 20,3

0,26 — 0,50 23 19.0 10 6,7

0,51 -0,75 i5 12,4 27 18,3

>=10,75 66 54,6 81 54,7

Média/Mediana * 1,0/0.8 0,9/08
Total 121 100 148 100

*P > 0,05

A associacdo entre estado nutricional, renda ¢ escolaridade tém sido referida por
varios autores (HOFFMANN,1995;MONTEIRO et alli,1993). Apontam melhoria de
estado nutricional observada entre décadas, concomitantemente a melhoria de renda e de
escolaridade no mesmo periodo. Entretanto, neste estudo nota-s¢ que a condigio
nutricional da populagio distribui-se uniformemente em relagdo & escolaridade materna ¢
renda percapita, ou seja, nio foram encontradas criangas com maior déficit da relagdo
peso/estatura (p>0,05) entre filhos de pais com menor escolaridade ¢ menor renda
(Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuiciio das criangas estudadas em ambos os grupos, segundo critérios de renda,
escolaridade materna e estado nutricional (percentil < =23 para peso/altura), ao inicio
do estudo, e grupo de alocagio. Sorocaba, 1995-96.

Grupo
Critérios Gl GC
Peso/alltura <=p 25  Pesofaltura <=p 25
n % n %
Renda per capita < = 0,25 09 52,9 06 20,3
Maes analfabetas/alfabetizadas* 07 58,3 04 22,2

* o termo “mies alfabetizadas™ se refere a saber ler e escrever 0 nome apenas.
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Um dos critérios para admissdo das criangas nas creches, é o trabalho materno.
Portanto, € natural que essa diferenga seja significativa (p<0,05) entre os grupos (tabela
10). Foram 86% das mides das criangas do grupo intervengdo que declararam trabalhar
fora , enquanto apenas 19,6% das mies de criangas do grupo comparagdo tem atividade
fora de casa e a maioria das trabalhadoras referiram ser faxineiras ou empregadas

domésticas.

Tabela 10 - Distribuigdo das criangas estudadas em ambos os grupos, segundo trabalho materno e
condiciio de alocacio. Sorocaba, 1995-96.

Grupo
Trabalha Fora Gl GC
1 % n %
Sim 104 86,0 29 19,6
Nio 17 14,0 119 80,4
Total 121 100 148 100

p<0,05

Em relagdo as criangas, os grupos sdo semelhantes quanto a sexo (tabelas 11),
entretanto, existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre os grupos
quanto 2 sua distribuig8o etaria, sendo as criangas do grupo intervencdo (GI) mais velhas

(tabela 12).

Tabela 11- Distribuigfio das criancas estudadas em ambos os grupos, segundo sexo e condi¢do de
alocagdo. Sorocaba, 1995-96.

Sexo
Grupo Feminino Masculino Total
n % n % n %
GI 57 471 64 52,9 121 100
GC 66 446 82 55.4 148 100
Total 123 146 269 100

p>0,05
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Tabela 12 - Distribui¢o das criangas estudadas em ambos os grupos, segundo media etania e
condicio de alocagiio. Sorocaba, 1995-96.

Grupo N X de idade (meses) Mediana das idades (meses)
Gl 121 48 4 51,5
GC 143 29,7 26,1
p <0,05

4.2. Caracteristicas de saiide das criancas estudadas

O baixo peso ao nascer pode influenciar semsivelmente o crescimento e
desenvolvimento infantil (UNICEF, 1992) Em paises desenvolvidos, o percentual de
criangas nascidas com baixo peso encontra-se em torno de 4%. No Brasil, na Pesquisa
Nacional de Sande e Nutricio-PNSN em 1989, foi encontrado um perceatual médio de
10,2%, com indices maiores para a populagdo nordestina. Nesta populagdo, o grupo |
grupo intervengio apresentou 9,1% e o comparagio, 14,5% de criangas com baixo peso

a0 nascer. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (Tabelal3).

Tabela 13- Distribuigdo das criangas estudadas em ambos os grupos, segundo peso ao nascer ¢
condigio de alocagio. Sorocaba, 1995-96.

Peso ao nascer

Grupo <2500g >=2500g Total ]

n % n % n % ;

GI 11 9,1 110 90,9 121 100 |
GC 17 14,5 131 85,52 148 100
Total 28 100 146 100 269 100
P >0,05

Ocorreu maior ntmero de internagdes hospitalares (p<0,05)para o grupo
intervencio que para o grupo comparagdo(tabela 14). Porém, vale ressaltar que o

primeiro grupo concentra criangas mais velhas, portanto com probabilidade de exposigio

a esta condi¢do bastante superior ao grupo mais jovem. Quando checada a ocorréncia de
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intercorréncias nos dltimos 15 dias (tabelal5), verifica-se que o GC apresenta

praticamente o dobro do percentual do GI, 58,1% e 25,6% respectivamente (p<0,05).
Quando sio consideradas apenas as criangas com idade igual ou menor que dois anos, a
referéncia a problemas de safide nos 15 dias anteriores a entrevista é de 50% para ambos
0s grupos. Esse fato também pode ser explicado devido ao fato de que criangas mais

Jovens sio mais susceptiveis aos problemas de saude questionados: febre, diarréia, IRA e
outros (BARROS & VICTORA, 1991),

Tabela 14- Distribuiciio das criangas estudadas em ambos os grupos, segundo ocorréncia de
internacdo e condicio de alocagio. Sorocaba, 1995-96.

Internagéo
Grupo Sim Nio Total
n % n % n %
Gi 49 40,9 71 59,1 120 100
GC 34 233 112 76,7 146 160
Total 33 160 183 100 266 100

* Sem Informacdo :03 casos p <0,05

Tabela 15- Distribuig8o das criancas estudadas em ambos os grupos, segundo ocorréncia de
problemas de satide nos Gltimos 15 dias e condigdo de alocagdo. Sorocaba, 1995-96.

Intercorréncias
Grupo Sim Nio Total
n % n % n %
Gl 31 25,6 20 74.4 121 100
GC 86 58,1 62 419 148 100
Total 117 100 152 100 269 100
p <0,05

A presenca de doenga ou problema de sande pode ser considerada elevada para
ambos o0s grupos, 32,3% no grupo intervengio e 28,3% no grupo comparacio), sem

diferenca estatisticamente significativa entre eles (tabelas 16).
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Tabela 16- Distribuicdo das criangas estudadas em ambos 0s grupos, segundo presenca de
doenca/problema de saude e condigéo de alocagdo. Sorocaba, 1995-96.

Presenga de doenga ou problema de saiide

Grupo Sim Nao Total*
n % n % ! %
Gl 39 32,2 82 67,8 121 100
GC 41 283 104 71,7 145 100
Total 80 100 186 100 266 100
* §/1.03 casos p >0,05

4.3. Caracteristicas nutricionais da populacie

Entre as 45 criangas menores de 01 ano de idade, apenas uma estava sendo amamentada
ao seio no GI enquanto que 14 (31,1%) no GC ainda estavam recebendo leite materno
(tabela 17). Este fato pode sugerir que criangas que estavam sendo matriculadas na
creche j4 estavam sendo desmamadas “a priori”, demonstrando assim, que a creche pode
estar exercendo papel desestimulador da pratica do aleitamento materno quando
estabelece, como critério de sele¢@o para a matricula, o trabalho materno e ndo oferece
por outro lado, condigBes de incentivo a manutencdo da amamentagdo. Essa condigdo de
admissdo também tém sido referida em outros estudos como impecitho para a
amamentagio, quando no local de trabalho ndo existe creche propria e/ou incentivo 4
pratica da amamentacio (WILLIAMS et al., citados por ESTERIK,1985). Em
contrapartida, quando as mesmas existem, histérias de sucesso cm relacio a

amamentacio tém sido verificadas.

Isto se confirma quando sio analisadas criangas que estdo sendo matriculadas com
idade acima de 1 ano (224 casos), onde verifica-se duragdo maior da amamentagdo
(p<0,05), com mediana de aleitamento matermo total superior para o grupo Inervengao
(180 dias contra 165 do grupo comparagdo), mostrando que entrar na creche apos o

eriodo considerado “fase de amamentagfo”, parece proteger contra o desmame precoce.
P ¢ P
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Houve um percentual baixo (7.1%) de criangas que nunca foram amamentadas e ainda

14,3% dessas criangas estao sendo amamentadas (tabelal8).

Tabela 17- Distribui¢io das criangas estudadas em ambos os grupos, segundo amamentagio entre
os menores de um ano de idade e condico de alocagdo. Sorocaba, 1995-96.

Amamenta
Grupo Sim Nio Total*
n %% n % n %
Gl 1 14,3 6 85,7 7 100
GC 14 36.9 24 63,1 38 100
Total 15 100 30 100 45 100
* 924 casos maiores de 1 ano p >0,05

Tabela 18- Distribuigio das criancas ostudadas em ambos os grupos, segundo histéria de
amamentagdo entre os maiores de um ano de idade e condiggio de alocago. Sorocaba,

1995-96.
Amamentagao
Grupo Mediana do aleit. ~ Nunca amamentou Ainda est4 amamentando
Mat. Total

(em dias) n %o n %

Gl 180 6 375 3 0.4

GC 165 10 62,5 29 90,6

Total 16 100 32 100

* 224 casos maiores de 1 ano p <0,05

Entre as familias das 148 criangas do grupo comparagdo, menos da metade (43%)
recebe alguma ajuda em alimentagao (tabela 19). Os programas que mais frequentemente
beneficiam essas familias sdo: Programa do Leite, Cesta Basica ¢ Assistencias ligados as
Igrejas. O “Programa do Leite”, como é conhecido, faz parte do Programa de Nutri¢do
em Saide -PNS, coordenado pelo Governo Federal, em convénio com as Secretarias
Estaduais de Safide e que vem assistindo a gestantes, nutrizes € criangas MeNOIeEs de 07
anos pertencentes a familias de tenda inferior a 2 salarios minimos. Consiste na
distribui¢do de alimentos gratuitos (no caso, leite em pob), através dos Centros de Saude,
3 familias em que haja criangas desnutridas ou em risco de desnutri¢@o ou quando a méie

esteja em TiscoO nutricional. A Cesta Basica ¢ um dos beneficios sociais conquistados
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pelos trabalhadores, através do PAT (Programa de Alimentagio do Trabalhador),
coordenado pela Secretaria de Promogdo Social do Ministério do Trabalho, instituido
pela Lei 6.321 de 04/04/76, que também prevé subsidios para refeigdes aos trabalhadores
de grandes empresas dos Estados mais desenvolvidos do Pais. E, por fim, os Programas
Assistenciais promovidos pelas Igrejas, paralelamente aos governamentais, e que vem
auxiliando familias por meio alternativos de ajuda. A Pastoral da Crianga, por exemplo,
auxilia familias carentes, distribuindo alimentos alternativos.

Nédo houve diferenca (p >0,05) de estado nutricional entre os que referiram
receber ou ndo algum auxilio de alimentagdo proveniente de programas assistenciais.
Dentre as 64 familias que recebiam suplemento alimentar, encontrou-se inadequada a

relagdo peso/altura para 18,8% ¢ entre os que nio recebiam o auxilio, 17,1%.

Tabela 19 - Distribuicdo das criancas do GC segundo matricula em programa de suplemento alimentar ou
outra ajuda em alimentacdo. Sorocaba, 1995-96.

Tipo de Assisténcia N° de familias / criangas beneficiarias

N %
Programa de Leite 25 16,9
Assisténcia de Igrejas 4 2,8
Cesta basica 35 236
Outro 2 1,4
Programa Leite + Cesta basica 8 5.5
Programa Leite + Assist. Igrejas 1 0,6
Nio sabe/em branco 1 0,6
Nio recebem 72 48.6
Total 148 100.0
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4.4, Sintese das varidveis ligadas 4 comparabilidade entre os grupes de estudo

Tabela 20: Caracteristicas bioldgicas, demograficas e socio-econdmicas das
criancas estudadas em ambos os grupos, ao inicio do estudo, segundo grupo de
aloc 30, Sorocaba, 1995-1996.

 Variaveis Gmpo interv engdo Grupo Comparagde - p-value

o {121y o (148) N
14,0% (17) 43 2% (64) < 0,05
52,9% (64) 55,4% (82) >0,05
40,9% (49) 23,3% (34) <0,05
25,6% (31) 58,1 (86) < 0,05
9,1% (11) 14,5% (17) > 0,05
12,5% (15) 9,0% (13) > 0,05
43,8% (53) 17,5% (26) < 0,05
64,4% (78) 69,6% (103) > 0,05
52,9% (64) 63,1% (95) >0,05

4.5, Estado nutricional da popula¢io

Embora os grupos estudados sejam semelhantes, foram identificadas diferengas
significativas quanto ao estado nufricional ao inicio do estudo. Houve predominio de
criangas abaixo do percentil 25 no grupo intervengdo para ambos os indicadores
peso/altura e peso/idade (Graficos 1 ¢ 2). Enquanto para o grupo intervengdo enconfra-se
quase 20% a mais que o esperado no canal 0-25, para o grupo comparagdo tém-se

percentual proximo ao esperado , com excesso de 4,7% neste percentil apenas para o

indice peso/idade.
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Grafico 1- Distribuigdo percentilar do indicador peso/altura ao inicio do estudo,

segundo condigdo de alocacao. Sorocaba, 1995-96.
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Grafico 2 - Distribuicdo percentilar do indicador peso/idade ao inicio do estudo,

segundo condigédo de alocagao. Sorocaba, 1995-96.
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Quando os grupos sdo analisados com estratificagdo etaria (<=a2anose> que?2
anos), verifica-se que ao iniciar o estudo, a maior propor¢io de criangas com
inadequagdo de peso/estatura estd no grupo intervengdo (p<0,05), em ambas as faixas
etarias. Inadequagdo de peso/idade também foi verificada entre os maiores de 2 anos,
sendo que a maior propor¢do também foi encontrada no grupo intervengéo (p <0,05). No
grupo comparagdo, a propor¢do de inadequagdo para peso/estatura foi maior entre os

menores de 2 anos, entretanto discreta (2,5%) (Grafico3 e 4 ).

Grafico 3 - Distribuicdo percentilar do indicador peso/altura ao inicio do estudo, segundo
classificagdo etaria e condigdo de alocagdo. Sorocaba, 1995-96.
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Grafico 4 - Distribuigao percentilar do indicador peso/idade ao icio do estudo, segundo
classificagdo etaria e condi¢do de alocagdo. Sorocaba, 1995-96.

Grupo Intervengdo

[m<=2anos

B> 2 anos

0 . i il E
0-25 25-50 50-75 75-100
@<=2 anos 58.8 23.6 11.7 5.9
B> 2 anos 43.3 25 221 9.6
percentil

52



Grupo Comparagao

i

604

W< =2 anos

% 404

201

E <=2 anos

O> 2 anos

percentil

4.6. Consumo alimentar e adequacio de nutrientes da populaciao em estudo

4.6.1. Macronutrientes

Quando analisado o consumo alimentar pelo recordatério alimentar de 24
horas, obteve-se entre os menores de dois anos, uma média de consumo de energia de
1055 Kcal (DP=364) e 986 Kcal (DP=488) para o GI ¢ GC, respectivamente. Entre as
criangas da faixa etaria superior, o consumo energético foi de 1306 Kcal (DP=513) e
1171 Kcal (DP=514), para o Gl e GC, respectivamente. Esta diferenga ndo foi
estatisticamente significativa (P>0,05). (Grafico 5)
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Grafico 5 - Média do consumo de energia da dieta alimentar, segundo condi¢do de alocagio.
Sorocaba, 1995-96.
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A energia total da dieta ¢ resultado direto do computo de carboidratos, proteinas e
lipideos da dieta. Segundo a Sociedade Brasileira de Alimentagdo e Nutrigdo-SBAN, os
percentuais de tais nutrientes devem seguir a seguinte proporgdo: carboidratos de 60-
70%,proteinas 10% e lipideos de 20-30%. Entretanto, como essa recomendagio se refere
a criangas maiores de 2 anos, apos encerrado o periodo de aleitamento materno, optou-se
por analisar aqui a distribuigdo de macronutrientes apenas nesta faixa etaria.

Nestas circustancias obtivemos 184 criangas, dentre as quais verificou-se que, na
média, o percentual de consumo de proteinas em relagdo ao total de macronutrientes
encontra-se acima do recomendado e o de carboidratos e lipideos, um pouco abaixo.

(Graficos 6 e 7)

Grafico 6- Distribuigdo de macronutrientes da dieta alimentar de criangas com idade igual

ou superior a dois anos, do grupo intervengdo. Sorocaba, 1995-96.
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Grafico 7- Distribuigdo de macronutrientes da dieta alimentar de criangas com idade igual

ou superior a dois anos, do grupo comparacdo. Sorocaba, 1995-96.
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Quando analisado o consumo alimentar em relagdo a adequagio de nutrientes - que
aqui significou atingir 100% das necessidades nutricionais segundo recomendagdes
nutricionais propostas pela Sociedade Brasileira de Alimentagdo e Nutrigdo - SBAN -
(SILVA & NAVES,1990) - , obteve-se uma média de 85% de adequagio calérica para o
grupo intervengdo (D.P.= 35,74), ¢ 87% para o grupo comparagdo (D.P.=44,96),
(Gréficos 8 e 9), portanto, valores inferiores (15 e 13%) em relagdo as recomendagdes
nutricionais. Entretanto, as diferengas das médias de adequagdo de calorias ndo foram
estatisticamente significativas (p>0,05) entre os grupos, nem mesmo quando foram
considerados os dois estratos etérios. As médias entre criangas com idade igual ou menor
que dois anos foram 101,9% e 98% para o grupo intervengdo e comparagdo

respectivamente; e 82,4% e 79% para criangas da faixa etéria superior.
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Grafico 8- Média de adequagdo calorica segundo SBAN, e classificagdo

etaria , para o grupo intervengdo. Sorocaba, 1995-96
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Também nfc houve diferenca estatisticamente significativa para médias de
adequagio de protefnas: para criancas de idade igual ou menor a dois anos obteve-se
269% ¢ 250% para o GI e GC respectivamente; e 233% ¢ 208% para criangas da faixa
etaria superior (p~0,03).

.Outros estudos também obtiveram resultados semelhantes. RIVERA &
RIVERA(1995) encontraram insuficiéncia ¢ desequilibrio no consumo alimentar de
criangas em idade pré-escolar. SILVA(1996), estudando escolares de 7 a 13 anos,
detectou adequagfio calérica de 80%, segundo a mesma referéncia para recomendagio de
nutrientes.

MAZZILLI & GANDRA(1981) em seu estudo realizado no municipio de Sdo
Paualo, mostraram que a deficiéncia energética é mais frequente que a proteica.

DRAKE (1991), em estudo com pré-escolares americanos encontrou deficiéncia
no consumo de nutrientes nos cardapios de centros de cuidado infantil; utilizando-se de
método de pesagem de alimentos obteve de 53 ¢ 55% de atendimento de energia em
relagdo 4s R.D.A ., 40 ¢ 42% de ferro, 79 ¢ 68% de vitamina A, 74 ¢ 80% de célcio, 54 ¢

61% de zinco, entre criancas de 1 a 3 anos e 4 a 6 anos respectivamente.

4.6.2. Micronutrientes

Atualmente, dentre os micronutrientes mais importantes, de especial relevéncia
para a Safide Pablica estdio: calcio, ferro, zinco e vitamina A (MARCHIONID.1997). Em
publicagio recente, as deficiéncias de oligoelementos foram divididas em dois tipos;
aquelas que geram sinais especificos de caréncia e sintomas identificaveis, que envolvem
os nutrientes iodo,ferro,cobre,calcio, selénio e manganés, e; aquelas que envolvem o
sodio, potassio, fosforo,enxofre,magnésio ¢ zinco,e que geram interrupgio do crescimento,
independente de sinais especificos de caréncia (HASCHKE & MALE, 1995},

Quanto 4 relagfio célcio/fosforo no presente estndo, a porcentagem de adequagdo
entre os dois nutrientes referidos foi bastante baixa para ambos 0s grupes, mostrando
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maior consumo do primeiro (calcio) em relagdo ao segundo (Grafico 10). A relagdo 6tima
entre esses dois nutrientes deve ser de 1:1. O calcio tem papel importante na regulagio
das fungdes celulares. E o equilibrio com o fésforo é importante pois, se a quantidade de
produto de sais de calcio ultrapassa a quantidade de sais de fosfato, o fosfato de calcio se
precipita e se deposita nos ossos, provocando a calcificagdo dos ossos. E ao contrario,
maior quantidade de fosfato que calcio no sangue, pode causar hipercalcemia liberado
pelos ossos a corrente sanguinea., prejudicando assim, a mineralizagdo Gssea, importante
na idade que compreende o crescimento (SILBERNAGL, & DESPOPOULOS,1992)
Para um bom equilibrio, deve-se garantir um consumo adequado de produtos ricos em

calcio na dieta.

Grafico 10 - Percentual da adequagéo da relagdo Calcio/Fosforo entre as
criangas estudadas, segundo grupo de alocagdo. Sorocaba, 1995-96.
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Verificou-se neste estudo que, tanto o aporte energético como o de alguns desses
micronutrientes referidos apresentaram resultado insatisfatorio, com adequagdo abaixo do
recomendado. Dentre 0s micronutrientes avaliados, foi encontrada inadequagio de calcio,
ferro, zinco, vitamina C, riboflavina, niacina, vitamina B6, acido folico, vitamina A e
vitamina E, sendo que esta inadequagdo foi sendo mais frequente, conforme aumentava-se

a idade, em ambos os grupos intervengdo e comparagéo. Portanto, optou-se por
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estratificar em diversas faixas de idade, assim como verificadas nas tabelas de
recomendagdes nutricionais da FAO/OMS, para que estas informagdes pudessem ser
melhor visualizadas.

Entre as criangas com idade de até 1 ano do GI, foi encontrada, na média,
inadeciuac;ﬁo para zinco e vitamina E, porém 50% das criangas tinham inadequagdo
também de ferro e vitamina C. Entre os de mesma idade no GC, quanto a média, houve
inadequagdo para ferro, zinco, niacina e vitamina E, sendo que 50% dessas criangas
tinham as mesmas caréncias. Entre criancas de 1,1 a 3 anos de idade do GI, houve
inadequagdo para zinco, acido félico e vitamina E, sendo que 50% dessas criangas tinham
caréncia também de vitamina C. Entre os de mesma idade no GC, houve inadequagdo
para zinco, niacina e vitamina E. E 50% desses, tinham consumo inadequado também
para ferro,vitamina B6 e acido folico. Para os de idade entre 3,1 e 5 anos, o consumo
esteve aquém das necessidades na média e para 50% dos pré-escolares, para calcio, ferro,
zinco, niacina, vitamina B6, acido folico, vitamina A e vitamina E, em ambos os grupos.
E por fim, entre criangas maiores de 5 anos, houve inadequagdo para calcio, ferro, zinco,
riboflavina, niacina, vitamina B6, 4cido folico, vitamina A e vitamina E, sendo que 50%
dessas criangas tinham também, consumo insuficiente para vitamina C tanto no GI como
no GC.

A seguir, apresentam-se as tabelas 21, 22, 23 e 24, da adequagdo de
micronutrientes entre as criangas estudadas. Aa tabelas seguiram as classificagdes etarias

conforme as faixas de adequagdo de nutrientes demonstradas na tabela da FAO/OMS.
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Tabela 21 - Médias e medianas de adequagdo micronutrientes da dieta alimentar de criangas
menores de 1 ano de ambos os grupos, segundo condi¢do de alocagdo. Sorocaba, 1995-

96.
Local Grupo Intervengdo Grupo Comparagédo
(n=07) (n=34)
Adequagio Média (%) Mediana (%) Meédia (%) Mediana (%)

Calcio 221 181 202 166
Ferro 121 78 118 92
Zinco 63 62 58 49
Vitamina C 210 75 225 137
Tiamina 219 197 258 227
Riboflavina 289 264 262 244
Niacina 107 110 86 71
Vitamina B6 137 115 150 130
Acido Félico 182 139 187 114
Vitamina B12 344 310 442 420
Vitamina A 370 182 199 184
Vitamina E 70 61 59 45

Tabela 22 - Médias e medianas de adequagdo de micronutrientes da dieta alimentar de criangas
com idade entre 1 e 3 anos de ambos os grupos, segundo condi¢do de alocagio. Sorocaba,1995-
96.

Local Grupo Intervengio Grupo Comparagio
Adequagdo Meédia (%) Mediana (%) Meédia (%)  Mediana (%)
Calcio 134 127 124 127
Ferro 120 114 110 93
Zinco 60 54 63 52
Vitamina C 183 58 119 66
Tiamina 173 139 199 142
Riboflavina 164 155 165 170
Niacina 120 99 93 72
Vitamina B6 106 99 106 83
Acido Folico 96 84 100 81
Vitamina B12 382 298 365 334
Vitamina A 129 108 122 114
Vitamina E 72 70 72 40
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Tabela 23 - Médias e medianas de adequacdo de micronutrientes da dieta alimentar de criangas
com idade entre 3,1 e 5 anos de ambos os grupos,segundo condigdo de alocagdo.Sorocaba,95-96.

Local Grupo Intervengao Grupo Comparagio
Adequacdo Meédia (%) Mediana (%) Média (%)  Mediana (%)
“Calcio 76 72 94 78
Ferro 83 72 86 72
Zinco 41 35 43 36
Vitamina C 182 108 142 62
Tiamina 116 106 149 116
Riboflavina 114 105 135 122
Niacina 78 68 72 67
Vitamina B6 73 68 85 84
Acido Félico 60 47 81 74
Vitamina B12 230 182 264 267
Vitamina A 87 54 89 63
Vitamina E 67 50 74 64

Tabela 24 - Médias e medianas de adequagdo micronutrientes da dieta alimentar de criangas com
idade acima de 5 anos de ambos os grupos, segundo condi¢do de alocagdo. Sorocaba, 95-96.

Local Grupo Intervengio Grupo Comparagdo
Adequacgio Meédia (%) Mediana (%) Meédia (%)  Mediana (%)
Calcio 67 56 53 49
Ferro 85 72 57 51
Zinco 37 30 31 25
Vitamina C 128 48 96 38
Tiamina 150 111 137 107
Riboflavina 98 94 79 68
Niacina 86 71 52 50
Vitamina B6 98 79 73 78
Acido Folico 57 44 52 47
Vitamina B12 189 162 184 148
Vitamina A 54 48 58 45
Vitamina E 70 66 72 60

* P <0,005 (diferenga estatisticamente significativa entre os locais de estudo)
Os campos em negrito se referem aos valores com adequagdo abaixo de100% comparados aos valores recomendados

por FAO/OMS (1990) e RDA(1989).
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Alguns trabalhos mostraram resultados semelhantes: SILVA(1996), avaliando
consumo alimentar de 257 criang¢as matriculadas em CIEP’S(Centros Integrados de
Educagido Publica), em Americana/SP, encontrou que o consumo médio de energia e
proteina aumenta com a idade até doze anos.

‘Embora a autora tenha estudado criangas com idades entre sete e treze anos,
criancas mais velhas parecem consumir menos nutrientes como vitamina A e acido
ascorbico (vitamina C). O consumo de ferro também foi abaixo do recomendado para
criangas menores de oito anos de idade. Entretanto, o consumo de proteina parece estar
com adequag¢do sempre acima do 100% para todas as faixas etarias. O consumo de célcio
também aparece como superior a 100% de adequagdo para todas as faixas etarias, exceto
igual ou superior a treze anos de idade.

LERNER (1994) em estudo semelhante refere os mesmos resultados para proteinas
e energia e ferro.

PENNINGTON (1996), em estudo realizado entre 1982-1991, avaliando
adequagdo de minerais, referem inadequagéo no consumo de célcio, ferro, zinco, cobre e
manganés(ainda discutivel), para faixa etaria de até 02 anos, entre outras deficiéncias para
faixas de 1dade entre 14-16 anos, 25-30 e 60-65 anos.

FLORES e col. citados por MAZZILLI & GANDRA (1981), em estudo
longitudinal com pré-escolares na Guatemala ¢ Panamd, acharam resultados mostrando
que o consumo de nutrientes insuficiente para cerca de 50% das criangas.

MAZZILLI & GANDRA (1981), em seu estudo com 383 pré-escolares
matriculados em CEAPE’s de sete cidades do interior de Sdo Paulo, constataram que o
valor energético diario da dieta foi insuficiente para , aproximadamente 50% dos pré-
escolares, ¢ 84,6% dos pré-escolares apresentaram adequagdo proteica acima de 90%;
entre as vitaminas e minerais, a maior deficiéncia encontrada foi a de vitamina A, seguida
de calcio e niacina. Cerca de 50% dos pré-escolares ndo alcangaram niveis satisfatorios de
adequagdo para vitamina B,, fésforo e ferro.

E sabido que alguns dos micronutrientes citados anteriormente sdo provenientes

principalmente de alimentos de origem vegetal tais como hortaligas, leguminosas e frutas,
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alimentos pouco consumido por criangas, que os trocam quase sempre por alimentos com
alto grau de processamento, elevado teor de gorduras e aglicares e que fornecem pouco ou
nenhum micronutriente (TOJO et alli,1995). A alimentagdo da crianga comumente ndo
difere muito da alimentagdo familiar e portanto, os habitos alimentares por elas
adquiridos, certamente foram heranga familiar (MAZZILLIL 1987). MONDINI &
MONTEIRO(1995), analisando a mudan¢a no padrio de alimentagdo dos brasileiros
encontrou um percentual de alimentos reguladores (frutas) de apenas 3% do total caldrico
diario da populagdo da regido Sudeste do Brasil.

Os resultados encontrados também foram verificados na populagdo americana: no
NAHNESIII', observou-se que o consumo de proteinas aparece com adequa¢do bem
superior a recomendada para quase todos os segmentos da populagdo estudada. Entre as
criangas, os problemas carenciais mais significativos foram para os micronutrientes
célcio, ferro, vitamina A, folato, vitamina B6 ¢ B12, e zinco. A média do consumo de
ferro foi de 15,5mg entre criangas ndo amamentadas, foi menor em criangas com idade

entre 1-2 anos, e maior entre adolescentes e adultos jovens e bastante baixa para o grupo
de idosos.(USDA/USA,1995)

Em estudo multicéntrico, realizado em cinco grandes cidades do Brasil
(MS/INAN,1996) encontrou-se inadequagio caldrica (95%) entre familias com renda de
at¢ 1 SMPC. Também foi verificada adequagio superior & recomendada para proteina
(117%) para todas as faixas de renda. Entre os micronutrientes, foram encontrados valores
abaixo do recomendado para célcio (45%), ferro (89%), vitamina A (57%), e vitamina B2
(74%).

! National Association Health Nutrition Examination Survey
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4.7. Rejeicao de alimentos

Quando analisada a frequéncia de alimentos rejeitados (Tabelas 25 e 26) dentre as
criangas estudadas, nota-se grande propor¢do de alimentos vegetais, ricos em vitaminas e
mjnefais importantes para o crescimento e desenvolvimento infantil. MAZZILLI (1987)
estudando criangas matriculadas em CEAPE’s, verificou que no ambiente familiar, o

consumo médio de hortaligas e frutas é baixo.

Tabela 25 - Distribuigéo das criangas estudadas de ambos os grupos, segundo rejei¢ao de
alimentos e alocagio.Sorocaba, 1995-96.

Sim Nao Total
n % n %
Grupo 54  43,5[47,0] 61 49,2 [53,0] 115 [100,0]
Intervengio
Grupo 70 56,5 [52,6] 63 50,8 [47,4] 133 [100,0]
Comparacio
Total 124  100,0 124  100,0 248 (100,0)
P> 0,05

A rejeigdo de alimentos esta distribuida de forma homogénea entre os dois grupos
de estudo. Aqui o que chama a atengdo € que cerca de 50% das criancas, em ambos o0s

grupos, refere rejeicdo de algum tipo de alimento.

Tabela 26 - Distribuigdo das criangas estudadas de ambos os grupos, segundo tipo de
alimento rejeitado, e alocag¢do.Sorocaba, 1995-96.

Local GI GC Total
Tipo N % N % N %
Frutas 09 13,5 16 18,6 25 16,3
Legumes 20 29,9 19 22,0 39 25,5
Verduras 14 21,0 20 23,3 34 22,2
Cereais/Farinaceos/ 04 5,9 07 8.1 11 7,2
Macarrio
Leguminosas/ 02 3.0 04 4.6 06 3,9
Gréos
Peixes - - 02 2.3 02 1,3
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Cont.

Local Gl GC Total
Tipo N % N % N %
Carnes 04 5,9 03 3,5 07 4.6
Figado 04 59 02 2,3 06 3,9
Embutidos - - 01 1,3 01 0,7
Chocolates/Doces 04 5,9 05 5,8 09 5,9
Leites e derivados 03 4.5 04 4.6 07 4.6
Ovos 02 3,0 02 2.3 04 2,6
Maionese 01 1,5 01 1,3 02 1,3

industrializada

Total 67 100 86 100 153 100

Nos resultados apresentados na tabela acima, para ambos os grupos, verifica-se que
entre os tipos de alimentos, o maior nimero de rejei¢do aparece entre os alimentos do
grupo regulador- frutas, verduras e legumes, responsaveis principalmente pelo aporte de
vitaminas e minerais, extremamente importantes na dieta alimentar de criangas na faixa
etaria estudada. Entre as criangas que rejeitam algum tipo de alimento, no grupo creche,
29,9% das criangas ndo comem legumes; 21,0% ndo consomem verduras e 13,5%
rejeitam frutas. Ainda houve uma rejeicdo de 11,8% para carnes, sendo que a metade
deste percentual se refere especificamente a camne de figado, e cerca de 5% de rejeigdo
para leites e derivados. No grupo domiciliar, os percentuais foram de 23,3% de rejei¢do
para as verduras, sendo que 22,0% das criangas ndo consomem legumes ¢ 18,6% rejeitam
frutas. Ainda 8,1% rejeitam carne, incluindo peixes e, 4,6% das criangas rejeita leite e
derivados.

“A ingestdo de micronutrientes esta estreitamente relacionada com a ingestdo de
energia, de modo que € possivel que as criangas cujo consumo de energia é menor do que
um certo patamar também sofram, por exemplo, de deficiéncia de ferro e zinco” (TOJO et
alli, 1995).
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4.8. Déficit alimentar e evolucio do estado nutricional

Ao inicio do estudo havia um total de 66 criangas (66/121= 54,5%) do grupo
intervengdo com inadequacdo calodrica, aqui considerada como déficit calérico de 20%
em relagdo as recomendagdes da FAO/WHO,1988", e 79 criangas (53,3%) do grupo
comparagdo. Dessas, 40,9% (27) do grupo intervengio estavam em estado nutricional
desfavoravel, ou seja, com sua relagdo peso/altura abaixo do percentil 25. Na mesma
situagdo encontrou-se 20,3% das criangas do grupo comparag¢io. Entretanto, durante o
periodo de observagdo, houve inversao destas proporgoes. Criangas frequentadoras da
creche (Gl) tiveram incremento da relagdo peso/altura, reduzindo o percentual de
criangas abaixo do percentil 25, de 49,9% para 28,8%, e consequentemente aumentando
o numero de criangas nos quartis superiores. O contrario aconteceu com as criangas do
grupo comparagdo; ao longo do seguimento houve piora de suas condi¢des nutricionais,
com um incremento de percentual no quartil inferior, de 20,3% para 32,9% (Graficos

11e 12).

Grafico 11 - Distribuigdo percentilar do indicador PESO/ALTURA entre as criangas com
adequacdo caldrica <= 80%, do Grupo Intervengio, ao inicio e final do estudo.
Sorocaba, 1995-96.
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Grafico 12 - Distribuigao percentilar do indicador PESO/ALTURA entre as criangas com

adequagdo calérica <= 80%, do Grupo Comparagdo, ao inicio e final do estudo.
Sorocaba, 1995-96.

 inicio |

percentil

Mesmo entre as criangas que iniciaram o estudo sem déficit caldrico

(adequagdo > 80% em relagdo as recomendagdes da FAO/WHO,1988%), o maior
percentual (47,3%) de criangas do GI ao inicio do estudo ainda encontrava-se no canal
0-25. Porém, ao longo do seguimento, migraram deste canal, com melhora de estado
nutricional para peso/estatura um grande percentual de criangas do G, comparadas com

as que estavam com inadequagdo calorica: 18,2%, enquanto para o grupo comparagao

quase 3% migraram para o canal 0-25 (Gréficos 13 e 14).

Grafico 13 - Distribuigdo percentilar do indicador PESO/ALTURA entre as crian¢as com

adequagio caldrica >80% do grupo Intervengdo, ao inicio e ao final de estudo.
Sorocaba, 1995-96.
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Grafico 14 - Distribuigio percentilar do indicador PESO/ALTURA entre as criangas com
adequacdo calérica >80%, do grupo comparagdo, ao inicio e ao final de estudo.
Sorocaba, 1995-96.
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Criangas matriculadas na creche com adequagdo calorica igual ou inferior
a 80% do recomendado pela SBAN e cuja relagdo Peso/altura situava-se abaixo do
percentil 25 , migraram, 29,6% delas, para percentil superior ao longo do seguimento.
Essa melhora foi verificada de forma mais expressiva entre aquelas que possuiam
adequagdo calorica superior a 80%. A migragdo para essas foi de 38,5%. Entretanto
verificou-se situagdo inversa entre o grupo domiciliar: a piora do estado nutricional
foi mais acentuada entre criangas que iniciaram o estudo com adequagdo igual ou
inferior a 80% que entre aquelas que iniciaram o estudo com consumo de calorias
superior a esse valor.

Porém, verifica-se pela melhora de estado nutricional que, a assisténcia
em creches favoreceu o crescimento de pré-escolares e que o impacto entre eles,
comparativamente as ndo assistidas, ¢ mais acentuado, mesmo quando essas iniciaram

o estudo com adequagdo caldrica acima do recomendado (tabelas 27 e 28).
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Tabela 27 - Distribui¢io percentilar do indicador PESO/ALTURA a0 inicio e a0 final
do estudo, entre as criangas com adequacdo calérica < = 80%, segundo
grupos de estudo. Sorocaba, 1995-96.

Grupo Intervencio Grupo Comparacio
I 4° Dif * 1# 42 Dif*

observ.® ob(%f):rv. observ.®  observ. ®
Peso/altura N % N % % N % N % %
_(percentil)
0- 25 27 40,9 19 288 -29.6 16 20,3 26 329 +634
25,1 -50 20 30,3 19 288 - 49 17 21,5 19 241 -12.0
50,1-75 12 182 16 242 +329 25238 18 227 2483
75,1 -100 07 10,6 12 182 +719 24 304 16 20,3 -332
Total 66 100 66 100 79 100 79 100
* diferenca =
(a-b)x 100

a

Tabela 28 - Distribuigao percentilar do indicador PESO/ALTURA ao inicio e ao final do
estudo, entre as criancas com adequagdo caldrica > 80%, segundo grupos de
estudo. Sorocaba, 1995-96.

Grupo Intervencao Grupo Nio-Intervencio
P 4* Dif * 1? 4 Dif*
observ.@ ob(%t)erv. observ.”  observ. ®
Peso/altura N % N % % N % N % %
ercentil
0- 25 26 473 16 29,1 -38,5 10 145 13 17,4 +20,0
25,1 -50 13 23,6 17 30,9 +30,9 09 13,0 16 23,2 +78.5
50,1 -75 12 218 16 291 +335 19 216 22 31.9 #1156
75,1-100 04 07,3 06 10,9 +493 31 449 18 275 -387
Total 55 100 55 100 69 100 69 100

BENICIO et al (1981), em estudo com criangas entre 2 e 6 anos de idade

matriculadas em CEAPE’s do municipio de Leme, verificaram que, mesmo

oferecendo uma suplementagdo alimentar de baixo valor caldrico (15% das

necessidades nutricionais de criangas nesta faixa etaria), houve um incremento no

estado nutricional, verificado por meio de indicadores antropomeétricos.
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DRAKE (1991), em estudo antropométrico e dietético com pré-escolares
americanos verificou que para criangas entre 1 ¢ 6 anos, a contribuigdo energética
média de 54% das R.D.A. em alimentos oferecidos nas creches, somados aos 16%
das refeicdes oferecidas em casa foram suficientes para manutengdo de um bom
estado nutricional, ja4 que 93% da populagdo estudada era eutrofica, considerando o

indice antropométrico peso/altura.

Para conhecer as caracteristicas da assisténcia alimentar na creche objeto deste
estudo, procedeu-se a analise do cardapio padrdo desta institui¢do. Objetivou-se desta
forma, avaliar os resultados nutricionais observados, tendo como referéncia a

adequagdo da dieta oferecida as criangas matriculadas.
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4.9.Analise do carddpio ofertado as criancas nas creches de Sorocaba — (Programa
Municipal de Alimenta¢io Escolar)

Apos analisar o consumo domiciliar das criangas matriculadas e nio matriculadas,
buscou-se analisar também a oferta alimentar dentro dos Centros Infantis, como um
indicador de consumo desta populagio durante o periodo de estudo.

Com a descentralizagdo do Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) a
patir de 1984, muitos municipios passaram a gerir seus proprios programas de
alimentagdo escolar, ficando a cargo das Secretarias de Educag¢do Municipais a compra,
distribuigdo, dimensionamento, controle, e supervisio, entre outras tantas tarefas ligadas a
alimentagdo do escolar. Nos cardapios pdde-se incluir alimentos in natura, frescos,
adquiridos de fornecedores da regido e mais variados. Em Sorocaba, os cardapios foram
todos reestruturados por nutricionistas e elaborados cada qual para um determinado
publico. Para criangas da pré-escola a proposta entdo adotada foi a de atender 100% das
necessidades nutricionais de criangas de 6 méses a 6 anos de idade. Para as criangas de
bergario acima de 6 méses, sdo oferecidas trés refeigdes basicas: colagdo,almogo, e jantar,
além das mamadeiras compostas por leite integral e agtcar. Para as maiores, sio cinco:

desjejum, colagdo, almogo, lanche e jantar.

4.9.1. Analise DescritivaQualitativa

Os cardapios dos CEI’s de Sorocaba sdo diarios, bastante variados, e incluem alimentos
os mais diversos, com diferentes formas de preparo e ingredientes. No cardapio preparado as
criangas de bergario, entre as mamadeiras (leite integral+agtcar), sdo oferecidos na colagdo,
biscoitos ou frutas ou sucos de frutas. No almogo, sopa de legumes com alguma fonte de proteina
animal (carne, frango ou ovos ) e alimentos fonte de carboidratos, como arroz, batata ou
macarrao. No almogo, regularmente se oferece sobremesa, composta quase sempre de fruta ou

gelatina, mais raramente doces. No jantar, verifica-se oferta de sopas tipo creme, canjas, com



alimentos de origem animal (carne e frango), farinaceos, gréos ou leguminosas (fuba, lentilha,
ervilha).

No cardapio oferecido as criangas maiores, o desjejum € composto por pao com
margarina e café com leite ou leite com chocolate. Na colagdo, sdo oferecidas frutas.
Menos frequentemente se oferece biscoito doce ou legume como tomate. No almogo, a
refeicdo é composta por alimentos comumente conhecidos do habito alimentar dos
brasileiros: arroz, feijio,um tipo de carne ou alimento proteico como salsicha, ovos, mais
legumes refogados e salada composta por vegetais crus ou cozidos. Também € parte do
almoco a sobremesa, que pode ser uma fruta, um suco de fruta ou doces pouco
processados, como goiabada, arroz doce, gelatina. No lanche da tarde, o cardapio €
variado: encontra-se sucos de frutas acompanhados de pudins, chd com biscoito salgado,
frutas, paes com leite e achocolatados, vitaminas, bolos e sucos, tortas e torradas. No
jantar, tem-se sopas completas (com alimentos proteicos,energéticos e reguladores), e
ouitras preparagdes como polenta com carne moida, torta de frango, pdo com carne,

cuscuz de sardinha, cachorro-quente, pao com paté, pastéis assados e macarronada.

4.9.2. Analise Descritiva Quantitativa

Entendendo como cardapios variados porém semelhantes, sorteou-se uma semana
completa para calculo da dieta oferecida. A semana sorteada foi a primeira do més de
maio de 1995.(Anexo 13).

Seguindo o per capita estabelecido por responsaveis do Programa (amexo 14),
calcularam-se os valores de calorias, proteinas e demais nutrientes diponiveis diariamente
por crianga, independente do seu real consumo (tabela 29). Para criangas de bergario, a
média de energia disponivel por crianga foi de 967,20 Kcal, atendendo a 107% das
recomendacdes da FAO/OMS. Entretanto, foi constatada inadequacdo na oferta dos os
seguintes nutrientes: zinco, acido folico , e vit. E. , que ofereceram respectivamente 73%,

82% e 34% das recomendagdes nutricionais para a faixa de até 1 ano de idade(Tabela 30).
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Quanto a relagdo cacio:fésforo, foi encontrado relagéo equilibrada (média 1:1 para
criangas do bergario) e relagdo desequilibrada para criangas de mini-grupo a 3* fase

(meédia 0,6:1). O grafico 15 apresenta a porcentagem de adequacdo dos nutrientes

oferecidos na alimentagdo escolar.

Quadro 1. Calculo nutricional das dietas oferecidas as criancas de bercario, nos CEI’s de

Sorocaba., 1995-96.

BERCARIO

Dia da Semana Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Kcal (kcal) 1081,63 1068,82 717,97 957,82 1009,79
Proteinas (g) 56,2(21%) 55,8 (21%) (33,3 (18%) (44,0 (18%) [39.9 (15%)
Lipideos (g) 25,4 (21%) 122,8(19%) [24,9 (30%) [28,5(27%) |24,4(21%)
Carboidratos (g) 155,2 (58%) 1160,8 (60%) | 95,0 (52%) |129,8 (55%) | 164,3 (64%)
Relacdo Ca: P il 1:1 0,9:1 0,9:1 11

Calcio (mg) 988,55 965,75 572,48 818,45 720,18
Ferro (mg) 7,47 7,08 3,88 6,14 6,05

Zinco (mg) 4,85 4,64 6,91 4,36 4,69
Vitamina C (mg) |18,79 17,54 122,87 17,96 29,86
Tiamina (mg) 1.19 1,13 0,38 0,95 0,85
Riboflavina (mg) [1,67 1,52 0,96 1,25 1,29
Niacina (mg) 13,05 12,13 4,21 10,25 8,69
Vitamina B6 (mg) |1,96 1,36 1,01 1,09 1,52

Acido Félico (mg) |63,44 46,52 55,42 43,91 78,50
Vitamina B12 (mg) | 1,83 1,83 2,64 1,74 1,74
Vitamina A (Re) 161,84 479,65 743,14 254 247,74
Vitamina E (mg) 1,04 1,39 1,13 2,03 1,20




Quadro 2. Média da oferta de nutrientes segundo recomendagdes da FAO/OMS, das dietas

oferecidas as criangas de bercario, nos CEI’s de Sorocaba., 1995-96.

Media semanal — Bergario ( até 18 méses)

Nutrientes Meédia Semanal |Recomend. % de
(a) FAO/OMS* | atendimento

Kcal (kcal) 967,20 900 107
Proteinas (g) 45,84 (19%) 19,8 (15%) 126
Lipideos (g) 25,19 (23%) - (20%) 115
Carboidratos (g) 141,02 (58%) |- (65%) 89
Relagao Ca:. P 15 5 Ok
Calcio (mg) 813,08 450 180
Ferro (mg) 6,12 6 102
Zinco (mg) 5,09 7 73
Vitamina C (mg) 41,40 22 188
Tiamina (mg) 0,9 0,4 225
Riboflavina (mg) 1,34 0,5 268
Niacina (mg) 9,67 6 161
Vitamina B6 (mg) 1,39 0,6 231
Acido Folico (ug)  |57,56 70 82
Vitamina B12 (mg) |[1,96 0,5 392
Vitamina A —-mgRE |377,27 350 108
Vitamina E- mg TE | 1,36 4 34

e Recomendagio Nutricional para criancas de 6 a 12 méses

Grafico 15. Porcentagem de adequagdo de energia e nutrientes da alimentagio escolar ofertada as

criangas de bergario, nas creches de Sorocaba, 1995-1996.
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Para criangas de 1,5 a 6 anos (mini-grupo a 3* fase), a média de energia disponivel
por crianga foi de 1286 Kcal, atendendo a 100% das necessidades nutricionais apenas
para criangas de 1,5 a 3 anos. Para criangas de 3,1 a 5,0 anos a oferta atingin 83% das
recomendacdes e 71% para criangas de 5,1 a 7 anos. Dentre os micronufrientes, no
cardépio para o bergario, constatou-se inadequacdo para calcio, ferro, zinco, vit b6 acido
folico e Vit A. No cardapio de mini~grupo a 3° fase, constatou-se oferta que nfo
contemplou 100% das necessidades mutricionais para os nutrientes calcio, ferro, zinco,
riboflavina, niacina ,acido félico , vit. B6, e vit. A (Tabela 31 e 32). O gifico 16
apresenta a porcentagem de adequagdo dos nutrientes oferecidos na alimentagfio desses

escolares.

Quadro 3. Calculo nutricional das dietas oferecidas as criangas de mini-grupo a 3* fase, nos CEI’s

de Sorocaba., 1995-96.

MINI-GRUPO a 3 FASE

Dia da Semana Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Kcal (kcal) 120972 1263,40 1106,58 1510,29 1345,60
Proteinas (g) 43 (14%)  |61(194%) [57(20,2%) |69 (18%) |56 (16,4%)
Lipideos (g) 46 (33,7%) |28(20,1%) [34(272) 142 (24,7%) |42 (27,7%)
Carboidratos (g) | 161 (52,4%) | 190 (60,5%) | 148 (52,6%) | 219 (57,3%) | 191 (55,9%)
Relagio Ca: P 0,7:1 0,5: 1 0,5:1 0,5:1 0,7:1
Céalcio (mg) 482,98 189,91 239,41 386,44 428,91
Ferro {mg) 8,22 320,14 8,31 10,64 10,8

Zinco (mg) 3,28 11,45 16 8,18 10,87
Vitamina C (mg) 42 83 115,66 40,44 42,04 97.53
Tiamina (mg) 0,82 0,91 0,46 0,96 0,94
Riboflavina (mg) [0,91 0,81 0,85 1,02 0,87
Niacina (mg) 8,20 12,36 10,97 1455 10,5
Vitamina B6 (mg) |0,63 0,77 1,22 1,49 0,59

Acido Félico (mg) |61,80 104,85 81,02 92,18 93,83
Vitamina B12 (mg) | 1,32 4,60 4,79 2,04 2,53
Vitamina A (re)  |221,40 1332,60 264,78 698,91 174,65
Vitamina E (mg) |9,77 9,41 8,37 16,34 9,28
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Quadro 4. Media da oferta de nutrientes segundo recomenda¢des da FAQ/OMS, das dietas

oferecidas as criangas de mini-grupo & 3* fase, nos CEI’s de Sorocaba., 1995-96.

Media semanal — FASE ( DE 1,5 anos a 6 anos)

Nutrientes

Meédra Recomend. [% de Recomend |%de |Recomend | % de
Semanal FAQ/OMS* |atendi- |FAQ/OMS |atendi- | FAQ/OMS | atendi
1,1-3anos  |mento |3,1-5ancs |mento |5,1-7 anos | mento

Kcal (kcal) 1286 1250 1029 | 1550 83.0 1800 71.4
Proteinas (g) 56,9 (17%) 18,8 (6%) |302,6 |24,8 (6%) [2294 (27,7 (6%)|2054
Lipideos (g) 38.4 (27%) |25% 108 |25% 108 125% 108
Carboidratos (g) 181,8 (56,%) | 65% 86 65% 86 65% 86
Relagiio Ca: P 0,6:1 I:1 1:1 1:1
Calcio (mg) 371 625 59,4 775 47,9 900 41,2
Ferro (mg) 9,9 8 80,8 10 99,0 12 82,5
Zinco (mg) 10,3 12 86,0 16 64.4 18 57,2
Vitamina C (mg) 67,6 31 218,0 {39 173,3 |45 150,2
Tiamina (mg) 0,82 0,5 1640 0,6 1366 {07 117.1
Riboflavina (mg) |09 0,8 112,5 (0,9 100 1,1 81.8
Niacina (mg) 11,3 9 1255 |11 102,7 |13 86,9
Vitamina B6 (mg) (0.9 1 90,0 1,1 81,8 1,4 64,3
Acido Folico (ug) |86,7 100 86,7 |125 694 |145 59,8
Vitamina B12 (mg) [3 0,7 4285 |1 300 1,4 214,2
Vitamina A -mgRE [230,8 375 61,5 465 49,6 540 42,7
Vitamina E- mg TE | 10,6 & 176,6 |7 1514 7 151,4

» Recomendagio Nutrictomal FAQ/QMS, 1990 e RDA_ 1989
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Grafico 16. Porcentagem de adequagdo de energia e nutrientes da alimentacdo escolar ofertada as
criangas de 1,5 A 6,5anos de idade (mini-grupo a 3* fase), nas creches de Sorocaba, 1995-1996.
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Resultados semelhantes foram encontrados por autores que analisaram o consumo
de pré-escolares, em estudo com criangas de 2 a 6 anos de idade, matriculados em
CEAPE’s de 7 cidades do interior de Sdo Paulo (MAZZILLI & GANDRA, 1981).
Verificaram consumo deficiente para energia, vitamina A, vitamina C, niacina, Vitamina
B2, vitamina B1, calcio, fosforo e ferro.

Os programas de alimentagdo escolar tendem a oferecer maior quantidade de
proteinas e as vezes ndo atendem a demanda energética. SALAY & CARVALHO(1995)
em estudo com criangas de creches do municipio de Campinas verificaram que o
consumo de proteina e vitamina C foi bastante superior a recomendagdo. Porém, os niveis
de ferro, calcio e energia se encontravam abaixo do recomendado. Podem estar
apontando para um mau aproveitamento da proteina, que estaria sendo utilizada como
fonte energética.

Muito embora o calculo acima apresentado se refira a oferta de alimentos, quando

encontra-se oferta deficiente, maior chance ocorrera de consumir-se de forma deficiente.
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Dado que o consumo desta mesma populagdo apresentou deficiéneias na ingesta
nutrientes, ¢ importante que se garanta a oferta de alimentos nas creches ¢ pré-escolas no
exato percentual das recomendagdes nutricionais que o Programa preconiza.

Mesmo assim, a oferta de energia atendeu mais de 70% das recomendages
nutricionais para criangas de 5,1 a 7 anos, 83% daquelas entre 3,1 a 5 anos e mats de
100% para menores de 3 anos. Sfo criangas que recebein a Ultima refeigio na creche em
torno de 15:30 e 16:00hs, ¢ que, possivelmente ainda receberfio algum alimento em suas
casas até o final do dia. Como em SILVA(1996), ég_ue refere que a contnibuigfo energética
das refeigtes domiciliares oscilou entre 16 e 19%; em estudo com crigngas matriculadas

em CIEP's de perfodo integral.
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5.

CONCLUSOES:

O estudo mostrou que a frequéncia de criangas & creche coniribui para a
methoria do estado nutricional, quando se compara com aquelas de mesma msercéo
social e faixa etdria e nfo frequentadoras da institmgdo.

Os resultados observados nfio foram consequentes a viés de selecio dado
que as caracteristicas das criangas dos grupos observados sfo muito semelhantes do
ponto de vista social, de anmtecedentes morbidos e caracteristicas familiares . Do
mesmo modo, a distribuicfo etdria e caracteristicas nutricionais ao inicio do estudo
que poderiam resultar em variaveis de confundimento, foram controladas por
procedimenms de analise estratificada

Ainda que ndo se possa ou deva reduzir a mmportincia do cmdado global
oferecido as criancas na instituic8o referida, assume-se que a condigio assistencial
que melhor explica o impacto verificado parece ser, de fato, o apoio alimentar
oferecido, nma vez que além das caracteristicas de qualidade do mesmo, atende as
necessidades nutricionais dos pré-escolares entre 70 e 100%, com alimentos “in
natura”, cardapio variado, balanceado e em acordo com os padrdes culturais da
populacio atendida.

Considerando que alguns autores estudando criangas frequentadoras de
creches, encontraram que a contribui¢fio energética nos domicilios € de cerca de
20%, complementando assim, o percentual restante para perfazer 100% de
atendimento das necessidades nutricionais de criancas desta faixa eténa.

O consumo alimentar “‘a priori” de ambos os grupos foi semelhante,
apresentando média de ingesta calorico em torno de 80% de adequagio em relagho
as recomendagBes nufricionais estabelecidas para a populagio brasileira ¢
inadequagfio no consumo de micronutrientes associadas ao crescimento como ferro,

¢alcio e zinco, entre oufros.
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RECOMENDACOES:

-Apoiar a manutencfio dos programas de alimentacfio em creches e pré-escolas e, se

possivel, ampliar sua abrangéncia, visto que nos bairros em que procedeu esse

estudo a demanda de vagas na creche € bem maior que a real necessidade

Rever as condigbes estabelecidas de oferta almmentar dentro das creches,
considerando que para criangas em idade pré-escolar, deve-se oferecer dieta variada,
porém, com volume reduzido e com alimentos altamente mutritivos, boa densidade
energética por 100g Depois do leite e dos produtos lacteos, os principais
campoi}entes da dieta do pré-escolares devem ser , as frutas, os vegetais verdes, os

tubérculos, os cereais, o aglicar a carne ¢ seus derivados.

Incentivar a pratica do aleitamento materno para criangas menores de 1 ano

matriculadas nas creches, com auxilio de programas educativos com suas mées
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8. ANEXOS



Anexo 1 - Publicagio em edital municipal, das normas de admissdo nas creches de

Sorocaba.
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Anexo 2 - Esquema de distribuiggo das refeigGes conforme turma e periodo, nos

Centros Educacionais de Sorocaba

Turma Tipo de Refeicdo
Café Colagdo Almogo Lanche Jantar
Bergéario X X X X X
Mmi-Grupo X X X X X
Maternal X - X X X
1? Fase Integral X - X X X
I” Fase P.Manha X - X - -
1? Fase P. Tarde - - - X X
2% Fase Integral X - X X X
2% Fase P.Manhi X - X - X
2% Fase P. Tarde - - - X X
3 Fase Integral X - X X X
3* Fase P.Manha X - X - -
3% Fase P. Tarde - - - X X

x =recebe a refeigio
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Anexo 3 : Protocolo para registro de dados basicos do Censo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

Censo do Bairro Vila Sabia - Sorocaba, abril de 1995

Enderego:Rua , I , Bairro:

Situacdo do domicilio:

O contactado

O casa fechada

[ casa sem crianga na faixa etaria de 3 méses a 6 anos

[0 outro. Qual?

Quantas criangas na faixa de 3 méses a 6 anos de idade moram aqui?

Obs. Explicar a pesquisa.

A senhora aceita participar dessa pesquisa?
Osim
[1 nio

Nome da maée:

Nome da(s) crianga(s):

1. Idade
2. Idade
3. Idade
4 Idade
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Anexo 4. Formulario do consentimento informado para o censo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

Nés, funciondrios da Unicamp e da Prefeitura de Sorocaba, estamos aqui para
realizar uma pesquisa sobre satide infantil.

Esta pesquisa acompanhard o desenvolvimento de sua crianga por um ano. Serdo
realizadas quatro visitas em sua casa, com intervalo de trés méses entre cada uma delas.

Nessa visita faremos uma entrevista com a senhora e vamos pesar ¢ medir sua
crianca.

Se ndo quiser participar, isso ndo lhe trard nenhum prejuizo, mas se participar, sua
crianga estard sendo acompanhada por profissionais da saiide.

Se for necessdrio, sua crianga serd encaminhada ao Centro de Sande para
atendimento ¢ tratamento.

A senhora aceita participar dessa pesquisa?

O sim [ néo
Sorocaba,  de de 1995.
nome
assinatura

96



Anexo 5 - Distribuiciio dos alunos excedentes do Centro Educacional da Vila Sabia,

conforme furma e sexo, no ano letivo de 1995,

Turma Masculino Feminino
Bergario 5 5
- Mini-Grupo 6 -
Maternal 9 13
1? Fase 14 14
2° Fase 13 9
3% Fase 5 6
Total 52 47
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Anexo 6 - Distribuigdo das criangas da Creche Municipal de Vila

Sabia, segundo turma, faixa etéria, periodo ¢ sexo.
Sorocaba, 1995.

LOCAL CLASSE SEXO TOMADAS TOTAL PERDAS
) 12 i 32 42
BERCARIO [FEMININO |04 |08 |03 |02 |17 Tomadas
MASCULINO {09 |08 |09 |1t |37
M. GRUPO |FEMININO |08 (07 |15 (13 |43 1% -
MASCULINO |22 {12 {13 |i1 |58
MATERNAL |FEMININO |19 |16 |22 |20 |77 2* 16
VILA MASCULINO {12 |11 [13 J09 |45
1* FASE FEMININO |14 (13 (15 |14 |56 3% -
SABIA MASCULINO |16 |15 |16 117 |64
12* FASE FEMININO |13 {15 |16 |15 |59 4% 11
MASCULINO {18 |14 |14 |13 |59
32 FASE FEMININO (21 {19 118 |15 |73
MASCULINO |16 |18 {21 |21 (76
TOTAL AMBOS 172 {156 1175 161 |664
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Anexo 7 - Distribuigdo das criangas da Vila Sabia (grupo controle),

scgundo faixa etaria e sexo. Sorocaba, 1995/1996.

LOCAL. FAIXA  SEXO TOMADAS TOTAL PERDAS
ETARIA
1& 23 3a 4&
Tomadas
0- 18 FEMININOE (34 |17 125 (20 1|96 12 88
D MESES |MASCULINO |58 (29 [39 (26 [152
0 FEMININOE (28 |10 |24 |21 |83 28 209
M 19-30 M. |MASCULINO (29 |19 [28 (22 (98
I FEMININOE (20 |11 |18 (16 |65 32122
C 31-42M. |[MASCULINO (25 |15 |28 (22 90
f FEMININOE (24 (20 |16 {16 |76 4*: 160
L 43 -54 M. [MASCULINO |17 |11 |18 {16 |62
I FEMININOE [13 |05 |17 110 |45
0 55-66 M. |[MASCULINO |14 |09 [11 {09 |43
S FEMININOE (07 |05 |09 {14 (35 Base:
>=67M. |MASCULINO |09 |06 |11 |14 |40 Censo-366
TOTAL AMBOS 278 [157 |[244 [206 [885
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Anexo 8: Questiondrio empregado na primeira observagio para o grupo
intervengio.

Analise do Impacto Nutricional do Programa de Alimentaciio em Creches do
Municipio de Sorocaba

FICHA DE MATRICULA - 1" AVALIACAO PERIODO

NUMERO DA FICHA (ndo preencher) IL__|lintegral
NOME DA CRECHE: ||__||Jd.Botucatu |[__[|Vila Sabid {__|lparcial
a.IDENTIFICACAO Sexo

I. Nome da crianga: mascl| [ fem ||_||

2. Nome da mée:
OBS: Se ndo for possivel,outro parente.{grau de parentesco)
3.Data da entrevista: __ /_ /
4. Enderego residencial:
Bairro:
5.Data de nascimento da crianga:  / /

b.ANTECEDENTES
6.Peso aonascer: ||__||_ |||l |lg Naosabel ||
7 Estatura ao nascer: ||__||__||.||_ |l em Néo sabe || ||

8.Idade gestacional :

LIl termo

||__|| pré-termo (prematuro)
{|__|| pos-termo (pos-maturo)
li__|| ndo sabe/ndo lembra

9.A crianga teve alguma doenga no bergario?
{|__|lstm ||__|lndo {|__{ndo sabe

10.Se sim,que tipo de doenga?

11.Depois que o bebé nasceu, ¢ teve alta do hospital, foi internado alguma vez?
|| |isim Quantas vezes

||__lin3o sabe

|__lindo foi internado

12.Se sim,qual 0 motivo?
I jldoenca qual?
[I__Jlacidente doméstico( ) transito( )
Il [lcirurgia qual ?
I |loutro especifique
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13.A crianga teve algum problema de saude nos altimos 15 dias?

[I__{lsim

|_linio

||_|Indo sabe

14.Se sim,qual(is)?

diarréia l|_||sim |__lindo

infeccdo respiratdria || |isim |__|Info

febre [ |isim | |Indo

outro problema |_[}sim ||__|n#o
Qual?

15. Sua crianga tem algum problema de satide?
||__llsim ll._lindo

16. Se sim, qual o problema(doenca)?

17. Sua cnianga esta fazendo algum tratamento atualmente?
li_|lsim |_lIndo

18. Se sim_que tipo de tratamento?
| _|lmedicamentoso Qual{is)?
Il loutro Qual?

Il |Indo sabe

¢. INQUERITO NUTRICIONAL

(Q.19 e Q.20 para criancas menores de 01 ano)
19.A sua crianga € amamentada ao seio?

iL_|[sim |__In&o

20.Se sim, vocé oferece;
||__|[somente leite materno(sem cha ou agua)
[|__|[leite materno+agua ou cha ou outros alimentos(SEM LEITES ARTIFICIAIS)

|l Neite materno+outros leites

21.Se nio amamenta atualmente,até que idade amamentou?
dias meses |__|/nfo lembra

101



22 Recordatdrio de 24 horas:

(entrevistador) | (entrevistador) | (entrevistador) | (entrevistador) | {(supervisor)
Horario cardipio alimento guantidade gramagem(g)
OBS:

(Q.23 para criancas a partir de 06 meses)
23.Tem algum alimento que sua crianga nfo aceita?

I|l__JI sim
||l n&o
I_|In&o sabe

24.Se sim, qual(is)?
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d. DADOS SOCIO-ECONOMICOS

25 Escolaridade :

_ MAE
Analfabeto Il
Alfabetizado Il
Priméario Incompleto |||
Primario Completo  ||__|]
Ginasio Incompleto |||
Ginasio Completo || ||
Colegial Incompleto ||__||
Colegial Completo || ||
Superior Incompleto {| ||
Superior Completo || ||
ndo sabe Il

26.Sua casa é:
|__|! prépria
|| alugada
|| cedida
[|__|| invadida

27. Sua casa € de:
|l __|| alvenaria
||__|} barraco
i__|| outro

28.8ua casa tem:
agua encanada sim|]  ||ndof|

PAI

[
|
Il
I
[
[
[
-
I
|
[

esgoto encanado simf| _|lndoll ||
radio sim||__ {indo||__||
televisio sim||__fin&of|__||
geladeira sim|| __||ndoll_ ||
telefone simi|__||n#ol|__|}
Ccarro sim|| |lndof|__||
moto sim||__||n&ol|__||

29, Qual o estado civil da senhora?
Il l|solteira

[|__llcasada

[|__l[vidva

| __||separada/desquitada

|l llamasiada



30.A senhora trabalha fora?
l|__iisim
Il__lndo

31.Se sim,qual a ocupacio?
||__|/dona de casa

|__llempregada doméstica/faxineira
Il |loutra

32.8e trabalha fora,quem cuidava da crianga antes de entrar na creche?

[__|| avos

ll__liparentes proximos

[I__llamigos

||__||outra crianga menor de 15 anos
II__lloutro

{|__[[ficava sozinho

l|__Jllevava junto no trabalho

33. Quantas pessoas moram na casa?

N°de  11° nome | Trabalha | Quanto ganha |Qcupa-
€550as stm/ndo | -dltimo salario | ¢io

Desem-
pregado

Nao sabe

Nido quis
responder

ol Bl = L= RS R o [V, ) WO LUV IS )
bt |

ot
[N

OBS:

34. Quantos ¢dmodos sio usados para dormir?
35. Idade da mae: anos Il lindo sabe

36. Idade do pai : anos ||__||néo sabe

37. A senhora mora com o pai da crianca?
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|_ilsim ||_|infio

38.Vocé poderia indicar uma crianca de idade semelhante ao seu filho(a),
que nio esteja na creche?
Nome da crianga:

Idade da crianga: sexo: masc|__l| fem||_ ||
Nome da mae/responsavel:

Endereco:

. DADOS ANTROPOMETRICOS

39.Peso: ||_JL_ll_J_flg ou JI_Jl_II_IKg

40. Estatura: ||| I_Jlem

Data: / /

Entrevistador: nome e assinatura

Supervisor: nome € assinatura
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Anexo 9: Questionério empregado na primeira observagio para o grupo comparagio.

Anilise de Impacto Nutricional de Programa de Alimentacio em Creches do
Municipio de Sorocaba

FICHA DOMICILIAR - 1* AVALIACAQ (domiciliar)
NUMERO DA FICHA (nfio preencher)

a.IDENTIFICACAO SEX0

1. Nome da crianga: masc|__|| fem{] ||

2. Nome da mie:
OBS: Se nio for possivel,outro parente.(grau de parentesco)

3.Data da entrevista:__ / /

4. Enderego Residencial:
Bairro:

5 Data de Nascimento da crianga:  / /

b.ANTECEDENTES
6.Peso ao Nascer: ||__||_ || [l__{lg Nao sabe|__||
7 Estatura ao nascer: [ || ||| _|lcm Nao sabe || ||

8.1dade gestacional :

|__ll termo

[|_[l pré-termo (prematuro)
||l pés-termo (pds-maturo)
||| nfio sabe/nio lembra

9.A crianga teve alguma doenga no bergario?
{|__llsim |_Ijndo |_lIn&o sabe

10.Se sim,que tipo de doenga?

11.Depois que o bebé nasceu, ¢ teve alta do hospital, foi internado alguma vez?
I |lsim Quantas vezes

Il |Indo sabe

||__{jndo foi internado

12.8e sim_qual o motivo?
|__|[doenga  qual?
||__|lacidente doméstico( ) transito{ )
|__lleirurgia qual ?
|__|loutro especifique
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13.A cnanga teve algum problema de saiide nos ultimos 15 dias?
[__||sim

|__{fino

I|_|Indo sabe

14, Se sim,qual(is)?

diarréia I_]|sim ff__|nfio
infecgdo respiratoria || f/sim | |Infio
febre I |isim |l |ngo
outro problema I ||sim || |m&o Qual?

15.Sua crianga tem atualmente algum problema de saide?
[|_ilsim [|_lindo

16.Se sim, qual 0 problema (doenga)?

17.Sua crianga esta fazendo atualmente algum tratamento de satde?
L__lsim [|__lndo

18.Se sim, que tipo de tratamento?
| |imedicamentoso Qual(is)?
I|__[joutro Qual?
| |info sabe

c¢. INQUERITO NUTRICIONAL

(Q.19 e Q.20 para criancas menores de 01 ano)
19.A sua crianga ¢ amamentada ao seio?

{l__llsim l__{n&o

20.Se sim, vocé oferece:

[l__||somente leite materno(sem chéa ou agua)

|i__|/leite materno+agua ou cha ou outros alimentos(SEM LEITES ARTIFICIAIS)
Il |lleite materno+outros leites (COM OU SEM OUTROS ALIMENTOS)

21.Se ndo esta sendo amamentada ao peito,até que idade amamentou?
dias meses ||__{info lembra II__|i nunca amamentou

anos I__|| ainda esta sendo amamentada
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22 Recordatorio de 24 horas:

(entrevistador) | (entrevistador) | (entrevistador) |(entrevistador) |(supervisor)
horgrio cardipio alimento quantidade gramagem(g)
OBS:

{Q.23 para criancas a partir de 06 meses)
23 Tem algum alimento que sua crianga nfo aceita?

l__l| sim
||_il néo
f|__lindo sabe

24 Se sim, qual(is)?
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25.A familia recebe alguma ajuda em alimentagdo?

i sim Qual? ||_ || Programa do Leite no Posto de Salde
{|__}l Programa Assistencial(Igrejas, Indastrias)
{__|} Cesta Basica (no trabalho)
||| outro Qual?

li_li ndo

26.A crianga € matriculada em algum programa de suplementacio alimentar?
|_{l sim l|__lin&o

27 Se sim, qual(is)?

28.Se sim, onde?

d DADOS SOCIO-ECONOMICOS
29 Escolaridade :

MAE PAI
Analfabeto(a) || i
Alfabetizado(a) il Il
Primério Incompleto || ] ol
Primario Completo ||| I|l_H
Ginasio Incompleto ||| Il
Ginasio Completo |||} [__fi
Colegial Incompleto ||__|| [
Colegial Completo  ||__|| |-
Superior Incompleto ||__|| Il
Superior Completo ||| Il
nio sabe | i1l

30.Sua casa €
||__l| propnia
|| alugada
I__|| cedida
||__]l invadida

31. Sua casa é de:
||_{i alvenaria
{|__|Jl barraco
[|__|| outro
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32.Sua casa tem:
agua encanada
esgoto encanado
radio

televisdo
geladeira
telefone

carro

moto

sim||__|Indo]| _{|

sim||__|indo||__||
siml|__|indof| ||

stm||_|in&o||_|

sim||__|Inéol|__|
sim|| _[ndol|__|
sim||__|In&o[| _||
sim{]_|indo]|__||

33.Qual o estado civil da senhora?

I__|isolteira
I__ilcasada
Il Jviava

[|__||separada/desquitada

| llamasiada

34 A senhora trabalha fora?

f|__lisim
l__ingo

35.Se sim,qual a ocupagio?

II__|ldona de casa

Il__llempregada doméstica/faxineira

II__Jloutra

36.3e trabalha fora, quem cuida da crianga?

__llavés

| {lparentes proximos

lI__llamigos

Il__|loutra crianga menor de 15 anos

{|__|joutro
Il__{|fica sozinho

Il__Jlleva junto no trabalho

110



37. Quantas pessoas moram na casa?

N°de |{1°nome Trabalha |[Ocupa- |Quanto ganha |Desem- |No
€550as sim/ndoc | ¢do -Gltimo salario | pregado | sabe

Nio quis
responder

O ~=)|hih | B WD =

O

—
L=

o
et

S
(o]

38. Quantos cédmodos sdo usados para dormir?
39. Idade da mie: anos ||__|indo sabe
40. Idade do pat : anos |l__|lndo sabe

41. A senhora mora com o pai da crianca?
l|_l[sim __lindo

e.DADOS ANTROPOMETRICOS
42. Peso:Jl_|_l_1l_lig ou ([ |_|lI_lIKg

43. Estatura : [|__fi_[I_{[[l_|lem

Data: [/ _/

Entrevistador: nome e assinatura

Supervisor : nome € assinatura
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Anexo_10: Questionario empregado nas segunda, terceira e quarta observagdes para o
grupo intervencio.,

Andlise do Impacto Nutricional do Programa de Alimentaciio em Creches do
Municipio de Sorocaba

FICHA DE ACOMPANHAMENTO - 2%, 3° ¢ 4° AVALIACOES PERIODO
NUMERO DA FICHA (nio preencher) [|__|fintegral
NOME DA CRECHE: ||__||Jd.Botucatu || [/Vila Sabia ||__|iparcial
CLASSE: |__|| Bergirio

IL._|| Mini -grupo

{|__|l Maternal

[__J| 1* fase

H__|| 2" fase

|| 3° fase

. SCX0

a.IDENTIFICACAO masc ||__|| fem||_||

I. Nome da criancga:
2. Nome da mae:
3.Data da entrevista: _/ /

4.Data de Nascimento da crianga:_ / _/

b.INTERCORRENCIAS

5.A crianga teve algum problema de saude nos ultimos 15 dias?
[|__lisim

|__|Indo

|__|n&o sabe

6.Se sim,qual(is)?

diarréia {{ |lsim (i__lindo

infec¢do respiratdria Il |lsim Il ||nfio

febre l__|lsim I__|ndo

outro problema I flsim || _|info
Qual?

7.Sua crianga esta fazendo algum tratamento atualmente?
l|__llsim |_lln&o

8. Se sim,que tipo de tratamento?
||__[imedicamentosc Qual(is)?
[|__{loutro Qual?
||__j|ndo sabe
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9. A crianga faltou a creche nos ultimos 15 dias?
||} sim

||l no

II__J| ndo sabe

10.8e sim, quantos dias?
o1
|_II> que 01
OBS: Se a crianca estiver faltando a creche por mais de 01 dia = Visita Domiciliar
EMPREGO : Sim Nao
Miae O O
Pai 0O O
¢.DADOS ANTROPOMETRICOS
11. Peso : ||__Jlll_|Il- Il__IKg

12. Estatura - ||__[|_[l_JI [__Ilem

Data: _/ /

Entrevistador : Nome e assinatura
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Anexo 11: Questionério empregado na segunda, terceira ¢ quarta observagdes para o
grupo comparagao.

Analise do Impacto Nutricional do Programa de Alimentacio em Creches do
Municipio de Sorecaba

FICHA DOMICILIAR - 2* AVALIACAO (domiciliar)

NUMERO DA FICHA {ndo preencher)

a.IDENTIFICACAO $€X0

1. Nome da crianga: mase||_ || fem |||

2. Nome da mae:
OBS: Se néo for possivel,outro parente (grau de parentesco)
3. Data daentrevista:__ /_ /
4, Endereco Residencial:
Bairro:
5. Data de Nascimento da crianga:  / /

b.INTERCORRENCIAS

6. A crianga teve algum problema de satde nos Gltimos 15 dias?
l|__lisim

| _llngo

|i__|lndo sabe

7. Se sim,qual(is)?

diarréia IL_|lsim |__lindo
infecgdo respiratédria ||__j|sim [l Jndo
febre i__lisim I__Im&o
outro problema [__|{sim | |ndo
Qual?
8. Sua crianga esta fazendo algum tratamento atualmente?
[L_llsim I|_iingo
9. Se sim,que tipo de tratamento? 10. Emprego:
ll__|imedicamentoso  Quai(is)? Mae [__llsim | _|ndo
l__lloutro Qual? Pai ||__ll sim || |in3o
Il |indo sabe

¢.DADOS ANTROPOMETRICOS

11. Peso - [[__[ll__ll. I_|iKg
12. Estatura: j|__|i_ || |i. ||} em
Data: _/ /

Entrevistador: nome ¢ assinatura
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Anexo 12 - Cronograma dos dados coletados nas quatro observagées nos anos de 1995/96.

LOCAL DE ESTUDO OBSERVACOES
1# 2 3 4
VILA ) 09 10 09 08
SABIA 10 11 10 10
14 15 23 13
20 maio/95 agosto/95 | novembro/95
fevereiro/95
03 16 08 02
10 23 09 09
24 30 16 margo/96
DOMICILIOS junho/95 | setembro/9 | dezembro/95
+ 5
03
jutho/95
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Anexo 13 - Semana sorteada para analise do cardapio oferecido as criangas dos CEI’s do

municipio de Sorocaba.

CEI 78- Vila Sabia BERCARIOQ MAIO/95
Dia da Semana | SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
Refeicio
MAMADEIRA | Leite integral + |Leite integral + | Leite integral + | Leite integral + | Leite integral +
acucar acticar acicar aclicar acgtcar
COLACAQ Biscoito Biscoito Maci Mamio Bolacha
MAMADEIRA | Leite imegral + | Leite integral + | Leite integral + | Leite integral + | Leite integral +
aghcar agicar agucar agucar aciicar
ALMOCO Sopa de Sopa de Sopa de Sopa de Sopa de
legumes, frango |legumes.carne e |legumes, frango | legumes,carne, |legumes, frango
€ mAcarrio THacarriao € macarrio mMAacarTio € OVoS | e arroz
Macd Banang Gelatina Banana maci Macd
MAMADEIRA | Leite integral + | Leite integral + | Leite integral + | Leite integral + | Leite integral +
acncar agugcar acicar agicar agucar
JANTAR Canja(arroz, Creme de Canja(arroz, Creme de Sopa de
frango, legumes, fubd e | frango, legumes, fubd ¢ | legumes, carne e
legumes) frango legumes) frango macarrio
CEI 78- Vila Sabii
Programa alimentar para criancas de 1 ano ¢ 6 meses até 6 anos MAI0/95
Dia da Semana SEGUNDA TERCA QUARTA OUINTA SEXTA
Refeicio
DESIEJUM Café ¢/ leite Café ¢/ teite Café ¢/ leite Café ¢/ leite Cafeé ¢/ leite
Pdo ¢/ margarina | Pdo ¢/ margarina | Pdo o/ Pic ¢/ margarina | Pio ¢/ margarina
margarina
COLACAO Mamio Magi Maméo Magé Tomate
ALMOCO Arroz feijdo Arroz feijdo Macarrio ¢/ Arroz, feijdo, Arroz, feijfo,
Salsicha Carne moida molho de came | frango refogade | Kibe assado
refogada refogada cf moida Carne | Virado de Repolho
Omelete baiata frita cf abobrinha, refogado
Salada de couve- | virado de couve | abobrinha Salada de alface | Salada de alface
flor Salada de alface | refogada e tomate Laranja
Goiabada € tomate Salada de Banana
Mexirica alface e tomate
Banana
LANCHE Suco de laranja | Cha ¢/ biscoite | Salada de Cha e pdo ¢/ Vitamina de leite
Pudim de pio salgado frutas margarina com fratas
JANTAR Sopa de Sopa de arroz, Polenta ¢/ Sopa de Pdo ¢/ carne
' macarrdo,frango |carneelegumes | moiho de carne | macarrfio, carne | moida
¢ legumes moida ¢ legumes Suco de limio

Fonte: Prefeitura Municipal de Sorocaba
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Anexo 14 — Per capita estipulado pela Divisio de Alimentagio Escolar para os CEI’s de Periodo
Integral

Nio-Pereciveis

Alimento Per capta/refeicio (g)
Acucar refinado 30
Amido de milho 10
Arroz 40
Arroz doce 30
Bebida café ¢/ leite 30
Bebida lactea chocolate 30
Biscoito doce 30
Biscoito salgado 15
Café em po 03
Caldo de galinha 0,5
Camomila (chd) 0,5
Canjica 30
Cha mate 03
Chocolate em p6 05
Chocolate granulado 15
Creme de leite 25
Doce de leite 20
Erva-doce (chd) 0,5
Ervilha seca 20
Extrato de tomate 05
Farinha de mandioca 15
Farinha de milho 15
Farinha de trigo 13
Farinha lactea 08
Fejjdo 20
Fermento em pd 1,5
Fuba mumoso 10
(elatina em pé 12
Geléia 05
Goiabada 25
Gréo de bico 20
Groselha 20
Leite condensado 10
Lelte em pd 25
Lentilha 20
Macarrdo 20
Macarrao (sopa) 10
Maionese 12
Margarina 06

117



Marron glacé 25
Milho p/ pipoca 33
Milho (lata) 13
Mucilon 08
Neston 08
Oleo de soja 12
Refresco em pd 16
sagu 30
sal 03
Sardinha (lata) 15
Seleta de legumes 15
Trigo p/ kibe 20
Vinagre 02
Pereciveis

Alimento Per capta/refeicao (g)
Abacate 110
Abacaxi 97
Abobrinha 45
Acelga 25
Agrido 40
Alface 28
Alho 20
Bacon 05
Banana 174
Batata-doce 70
Batata Inglesa 160
Berinjela 28
Beterraba 47
Brocoli 60
Carne moida 80
Carne em tiras 100
Cebola 40
Cenoura 30
Chuchu 70
Couve-flor 37
Couve manteiga 22
Escarola 28
Frango desossado 110
Laranja 174
Lim3o 17
Magi (bercario) 288
Maci (todos) 172
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Mamido Formosa 78
Mamé&o Papaia (bercario) 177
Mamio papaia (todos) 66
Mandioca 120
Mandioquinha 48
Maracuja (suco) 30
Melancia 318
Meldo 142
Mexerica 197
Mitho verde {espigas) 120
Morango 20
Ovo 50
Pepino 33
Péra (bergario) 270
Péra (todos) 124
Pimentdo 15
Repolho 42
Salsicha 58
Tomate 90
Uva 155
Yagem 40
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