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Objetivo: Avaliar o consumo alimentar de criangas
na faixa etdria 2 a 6 anos freqiientadoras de uma
creche na cidade de Sao Paulo. Metodologia: Os
dados foram coletados durante o periodo de setembro
a outubro de 2001, adotando-se o método de
pesagem direta dos alimentos durante 3 dias nao
consecutivos com uma amostra de 127 criancas de
ambos os sexos. Para calculo da adequacédo
nutricional, utilizaram-se as médias de consumo de
energia e proteinas comparadas com a recomendagao
da Organizagao Mundial da Sadde (1985), e os
micronutrientes como: calcio, ferro, vitamina A,
vitamina C com a Dietary Reference Intakes (2000) e
fibras através da American Academy of Pediatrics

ABSTRACT

Objective: Evaluate children’s food consumption
between two to six-years-old users of a day-care
center at Sao Paulo City. Methodology. The data were
collected in 2001, from September to December with
127 children of both sex within 3 non consecutive
days using the direct food weighting method. The
nutritional intake were evaluated by comparing the
averages of collected data with the international
standards as follow: energy consumption and proteins
with World Health Organization (1985), the micro-
nutrients: calcium, iron and A and C vitamins with
the Diary Reference Intakes (2000) and fibers through
American Academy of Pediatrics (1993). Results. The
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(1993). Resultados: O estudo revelou um percentual
de adequagao insuficiente de energia (40,9 - 50,6%),
célcio (17,1 - 34,8%), ferro (49,0 - 75,7%) e fibras
(20,6 - 40,8%), com um consumo protéico (124,5 -
141,2%), vitamina A (66,2 - 226,1%) e vitamina C
(376,8 - 1.170,6%), excedendo as recomendacoes.
Apenas o grupo de 3-4 anos nao atingiu as
recomendagoes de vitamina A. Conclusao: As
caréncias e os excessos dos nutrientes demonstram a
necessidade de uma reformulagao nos cardapios e
padronizacao dos per capitas com uma educagao
nutricional continua entre criangas, pais e educadores,

Palavras-chave: consumo alimentar, pré-escolar

study revealed an insufficient consumption of energy
(40,9 - 50,6%), calcium (17,1 - 34,8%), iron (49,0 -
75,7%) and fibers (20,6 - 40,8%). The consumption
of protein (124,5 - 141,2%), A vitamin (66,2 - 226,1%)
and C vitamin (376,8 - 1.170,6%) exceeded the
recommendations. Conclusion. The deficits and
excess values founded showed a necessity of
reviewing menus and standardizing the “per capita”
intakes associated with continuous nutritional
education of children, parents and educators

»
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Il INTRODUCAO

A alimentacao adequada é importante em qualquer
fase da vida do ser humano, mas na infancia ela desem-
penha um papel decisivo. Nesta fase ocorre um acele-
rado processo de crescimento e desenvolvimento, tanto
fisico como psicomotor, que dependem, juntamente
com outros fatores (sociais, ambientais, culturais), de
uma alimentagao nutricionalmente equilibrada para que
ocorram normalmente.

Segundo Ctenas e Vitolo ', uma alimentacao equili-
brada é aquela cuja proporcao dos alimentos que a
compde oferece qualitativamente todos os nutrientes
necessarios para o bom desempenho das fungoes
organicas. A caréncia de uma Gnica vitamina, por
exemplo, poderd afetar a formagao dos tecidos de
alguma forma.

No Brasil, a caréncia especifica de alguns micronu-
trientes constitui um importante problema de satde
publica. Entre estes micronutrientes estd o mineral ferro,
cuja deficiéncia acarretara em anemia ferropriva .

De acordo com Ctenas e Vitolo ', “mais da metade
das criangas brasileiras tém deficiéncia de ferro”.

A anemia ferropriva ou anemia nutricional, como é
denominada, ocorre quando ha diminuicao de glébulos
vermelhos causada pela deficiéncia de ferro no
organismo "%,

Segundo Giuliani (1997), citado por Cruz ¥, embora
conscientes de que para a erradicagao das deficiéncias
nutricionais sao necessdrias mudangas na organizagao
politica, social e econdmica do pais, acredita-se que
algumas praticas alimentares simples, em especial para
criangas pequenas, possam minimizar o problema. Por
outro lado, os excessos alimentares, um problema que
tende a crescer, nao pode ser negligenciado. Neste
contexto, normas alimentares simples, porém
cientificamente embasadas devem ser desenvol-
vidas e amplamente divulgadas.

Através da avaliagao de consumo alimentar, podemos
obter informagdes quantitativas e qualitativas sobre a
ingestao dietética e, a partir destas informagoes, verificar
a adequagao de macro e micronutrientes no valor
caldrico total da dieta (Rodrigo e Bartina, 1995, citado
por Cruz) .

O meio familiar, social e ambiental em que a crianca
vive, é essencial para determinar o seu desenvolvimento
e capacidade mental, influenciando diretamente no
aprendizado infantil. Neste sentido, a creche torna-se
para a crianga que a freqtlienta, o espago principal de
formacao, educagao e convivéncia social, pois é nela
que elas permanecem a maior parte do dia .

Portanto, é principalmente na creche que a crianga
comecard a conhecer os alimentos e a desenvolver

hdbitos alimentares, uma vez que fazem todas as
refeicoes na creche.

Para Lefevre ", “hoje, entre nés, a educagao da
crianga em estabelecimentos tipo creche constitui um
macro-ritual de inclusao social”.

Por isso, ha algum tempo, a creche pode ser
considerada como uma necessidade para a populacao,
tendo em vista as transformagoes socio-econdmicas que
a sociedade vem sofrendo, além das mudancas de
fungoes realizadas pelas mulheres. A fim de contribuir
para a sobrevivéncia familiar ou pela realizacao
profissional, a mulher a cada dia esta mais presente no
mercado de trabalho e, portanto, tendo que se dividir
nos papéis de profissional, esposa, dona de casa e mae.
Assim, a creche torna-se uma solugao para os cuidados
da crianga, fora do espago familiar "%

Quando surgiram no Brasil, ha algumas décadas, as
instituicoes de atendimento as criangas tinham apenas
um cardter assistencialista de combate a pobreza através
de cuidados médico-higiénicos e alimentagao " %,

Através dos anos tém havido importantes transfor-
magoes no sentido de ampliar o ndmero de creches e
incluir no seu contexto a educagao para as criancgas
através de projetos pedagégicos. Na Constituicao
Nacional de 1988, o atendimento a criancas de 0 a 6
anos foi incluido no capitulo da Educacao e definido
como um direito da crianca, dever do Estado e opcao
da familia, tirando assim, a conotacdo meramente
assistencial, tipica anteriormente "7,

“O estimulo a escolha de alimentos novos e conse-
quentemente a uma maior variedade na alimentagao, é
um fator importante na construcao de bons hdbitos
alimentares” """,

Lopes Cardona " em um estudo realizado em duas
creches, observou a influéncia positiva do adulto sobre
o consumo, através da ajuda deste, no ato das criancas
em se alimentar e nas conversas sobre as caracteristicas
e importancia dos alimentos servidos.

Segundo Holland 7, além de ter um papel importante
na educagao, a creche ainda representa para a familia a
oportunidade de fornecer a crianga uma alimentagao
adequada e de boa qualidade em um ambiente seguro.

Porém, algumas investigagoes sobre o consumo
alimentar de criancas matriculadas em creches e centros
infantis, mostram a inadequagdo energética e de alguns
micronutrientes nas dietas.

Lopes Filho "V, em um estudo realizado com pré-
escolares em dois centros infantis no Municipio de
Campinas, concluiu que a ingestao protéica é adequada,
porém o consumo energético e de ferro é insuficiente.

Em um estudo feito em duas creches municipais de
Sao Paulo, foi concluido que em ambas as creches a
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adequacao energética nao ultrapassou 60% das
recomendacoes nutricionais e os nutrientes calcio e ferro
apresentaram valores abaixo do recomendado .

Holland ', verificou que 48% das criancas
apresentam dieta deficiente ou risco de deficiéncia de
energia, em duas creches em Sao Paulo.

Alguns trabalhos sobre avaliacao do consumo
alimentar indicam que entre as causas da ingestao
insuficiente de nutrientes esta o porcionamento incorreto
dos alimentos, a frequiéncia das refeigoes e os intervalos
entre elas, a forma de preparo dos alimentos, a rejeicao
voluntdria da crianga, falta de incentivo por parte dos
educadores e auséncia de atividades de educacio
alimentar 41011,

Baseando-se nestes estudos, pode-se perceber
que existe a necessidade de mais investigagbes sobre o
consumo alimentar de criancas em creches, visando
identificar e corrigir as causas do consumo inadequado
e/ou estabelecer programas de acompanhamento
alimentar e nutricional, de forma a minimizar riscos a
saide e permitir que o potencial genético de cresci-
mento e desenvolvimento das criangas seja atingido.

P oBjeTivos

* Avaliar o consumo alimentar de criancas na faixa
etdria 2 a 6 anos freqiientadoras de creche.

+ Identificar excessos e caréncias nutricionais;

* Avaliar adequacdo de macro e micronutrientes
de acordo com a faixa etaria.

B METODOLOGIA

O estudo foi realizado em uma creche localizada na
Cidade de Sao Paulo que funciona de segunda a sexta-
feira em periodo integral, durante os meses de setembro
e outubro de 2001.

A populagio estudada foi constituido por 127
criangas de ambos os sexos, com faixa etdria entre 2 e 6
anos, pertencentes aos Bercdrios 1, 111, 1V, V, Mini-Grupo,
Maternais A e B, Jardins A e B, Pré A e B.

Diariamente sao servidas na creche 4 refeicoes:
colagao, almogo, lanche e jantar. A partir das 08:00 horas
é ofertada a colagao constituida de suco de fruta e
biscoito doce ou salgado. E importante mencionar que
a maioria das criangas, ja vem alimentadas de casa, nao
sendo necessario o fornecimento do desjejum.

O almogo comega a ser servido a partir das 10:00
horas. Sao fornecidos arroz e feijao, acompanhados de
carne bovina ou substituicao alternada de frango, peixe,
ovos ou embutidos, salada, guarnicao e sobremesa (fruta
ou doce).

Por volta das 14:00 horas, as criancas recebem um
lanche que geralmente é constituido por bolos, biscoitos
ou lanches, cereais, acompanhados de suco ou leite com
café ou achocolatados.
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A dltima refeicao é distribuida a partir das 15:45
horas, geralmente constituida por sopa ou arroz e feijao,
guarnicao, carne e sobremesa.

O sistema de distribuicao das refeicoes é o conven-
cional, ou seja, as criangas sao servidas pelos funcionarios
da creche.

O consumo alimentar foi avaliado através do método
de pesagem direta dos alimentos durante 3 dias nao
consecutivos da semana. De acordo com Rodrigo &
Bartina (1995), o método de pesagem direta dos ali-
mentos pode ser utilizado para estimar niveis médios
de ingestdo alimentar de populacao e sua distribuicao e
obter a classificacao relativa de cada individuo, incluindo
valores médios de ingestao individual.

Segundo alguns autores, o método aplicado em 3
dias nao consecutivos da semana é suficiente para obter
o consumo alimentar médio de um grupo de individuos
(Flores 1972, Pearson e Garlgren 1984, Gunthrie e
Crocetli 1985, Basiotis e col. 1987).

A pesagem de alimentos sélidos foi realizada com a
utilizacao de balanca eletronica digital portatil, marca
Gehaka BG 1000, com capacidade de 1 Kg. Os
alimentos liquidos foram medidos com o auxilio de
recipiente graduado (copo plastico) com graduacao de
50 ml e capacidade para 1000 ml.

As refeicoes didrias foram registradas em formuldrio
desenvolvido para este fim. Os alimentos e/ou prepa-
ragoes foram pesados 3 vezes para se obter a quantidade
média servida as criangas. Essas informacgoes foram
registradas em formuldrio préprio, juntamente com o
tipo de refeicao, faixa etdria e nimero de criancas por
grupo.

As quantidades servidas foram estabelecidas de
acordo com o que as criangas costumavam consumir.
Quando havia repeticao da alimentacao, esta era
anotada no formuldrio e os valores somados as quan-
tidades consumidas.

Para obtencdo dos restos alimentares, estes foram
coletados em sacos plasticos, por refeicao e por grupo.
Foi considerado como resto todo alimento e/ou prepa-
racao que a crianga deixava no copo ou prato, sendo
pesados sem separagao dos alimentos.

A pesagem dos restos alimentares foi realizada com
a utilizacao de balanca de precisao Filizola com capa-
cidade 20 kg e graduacao de 200g.

Obtendo-se a média dos alimentos e/ou preparagoes,
multiplicou-se o valor pelo nimero de criancas de cada
grupo. As repeticoes foram somadas ao valor total, sendo
considgradas a média dos alimentos e/ou preparagoes.

Chegou-se a porcentagem de resto pela seguinte
formula:




Ed tude
Quantidade Consumida

(médias obtidas + repeticoes) - 100%
Resto

X = % resto

Para o calculo de energia e demais nutrientes, foram
descontados o percentual obtido do resto, proporcional
para cada alimento servido.

Para cdlculo do valor nutritivo das refeicoes, utilizou-
se a Tabela de Composicao de Alimentos - Estudo
Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) e a Tabela para
Avaliacao de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras,
avaliando os valores de energia, proteinas, calcio, ferro,
vitamina A, vitamina C e fibras.

Para o cdlculo da adequagao do carddpio quanto
aos valores médios de 3 dias nao consecutivos de energia
e proteinas, utilizou-se como parametro as recomen-
dagoes da Organizagao Mundial da Sadde (1985), para
0s micronutrientes: cdlcio, ferro, vitamina A e Vitamina
C, utilizou-se o Dietary Reference Intakes - DRI (2000).
Para adequacao de fibras foi utilizada a recomendacao
da American Academy of Pediatrics (1993).

Bl RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribuicao dos pré-escolares segundo sexo, faixa
etdria e classificacao de grupo estd apresentada na
tabela 1.

Observa-se na Tabela 1 maior freqliéncia de criangas
na faixa etdria de 5 a 6 anos (44,1%) e uma distribuicao
equilibrada em relacao ao sexo (54,3% feminino e 45,7%
masculino).

Nem todos pré-escolares realizam todas as refeicoes,
visto que alguns permanecem apenas meio periodo, em
razao de seus pais trabalharem 6 horas didrias (manha
ou tarde).

A figura 1 descreve o percentual de pré-escolares
quanto a realizagao das refeicoes na creche.

Figura 1: Percentual dos pré-escolares, segundo a realizacio das
refeicoes na creche. Sio Paulo, 2001

15,75%
4 [] Relizam todas

as refeicoes

Relizam metade
das refeicoes
84,25%

A distribuicao dos valores médios e adequacao obtida
de energia e proteinas sao apresentadas na tabela 2.
Para os demais nutrientes, exceto as fibras, sao
apresentados na tabela 3.

Tabela 1: Distribui¢do dos pré-escolares segundo sexo, faixa etéria e classificaciio por grupo. Sao Paulo, 2001

Grupos Faixa Etaria Sexo Total
(anos) Masculino Feminino
n % n % n %

Bercdrio 2-3 14 241 23 33,3 37 29,1
Mini-Grupo 3-4 7 121 5 T 12 9,5
Maternal 4-5 13 22,4 9 13,0 22 17,3
Jardim e Pré 5-6 24 41,4 g2 46,4 56 44 1
Total 58 100,0 69 100,0 127 100,0

Tabela 2: Percentual de adequacio energética e protéica, segundo faixa etdria e classificacido por grupos. Sao Paulo, 2001

Grupos Faixa Etaria Energia (Kcal) Proteinas (g)
(anos) a b c a b C

Bercario 2-3 1350 §52.3 + 40,9 19,6 +126,5
259 15,5 0,9

Mini-Grupo 3-4 1350 682,5 +210,7 50,6 19,3 + 124,5
210,7 15:5 4,0

Maternal 4-5 1550 688,9 + 44,5 24,1 +'132.1
6,9 18,2 4,8

Jardim e Pré 5-6 1800 874,8 + 48,6 29,0 + 141,2
1220 20,5 3.3

a. Recomendacao da Organizacao Mundial da Sadde (1985)
b. Valor Médio Consumido e Desvio-Padrao
¢. % de Adequagao

beran]
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Através dos resultados apresentados na Tabela 2 é
possivel verificar que as proteinas ultrapassaram a
- recomendacao do RDA com uma média de 132% de
adequacao (124,5 - 141,2%), enquanto o percentual
de energia total atingiu valores minimos de 40,9% e
maximos de 50,6%.

Quanto ao consumo de energia, verificou-se que a
média de adequagao nao ultrapassou 51% em todas as
faixas etdarias, sendo semelhante aos resultados
encontrados em diversos estudos conduzidos em
creches que também nao atingiram a adequacao de
‘IOO% (3,7,10, 11, !4}_

A deficiéncia energética da alimentacao dos pré-
escolares deste estudo, possivelmente estd relacionada
ao porcionamento nao padronizado das preparacoes
servidas e a falta de estimulo por parte dos funcionarios
ao servir a alimentacao para as criangas.

Comparando-se o consumo protéico observado neste
estudo com outros similares, os resultados também sao
concordantes, ou seja, sempre ultrapassam os 100% de
adequagao. Uma hipdtese para os percentuais protéicos
obtidos, pode ser em razio do nimero elevado de
repeticoes de alimentos e/ou preparagoes fontes de
proteina de alto valor bioldgico - PAVB (carnes bovinas,
frango, ovos).

ARTIGOS ORIGINAIS
Lopes Filho " constatou uma adequagao de 41%

em relacao ao ferro, em dois centros infantis de

Campinas, para criangas de 4 a 6 anos de idade.

Lopes Cardona " verificou uma média de 59% de
adequacao desse mineral, estudando criancas de 2 a
3 anos de idade em duas creches do Municipio de
Sao Paulo.

Zaccarelli "* observou em seu estudo com criancas
de 4 meses a 6 anos de idade, em trés creches
municipais, um percentual de adequacao para ferro de
32 a 74%.

A inadequagao no consumo de ferro pode ter
ocorrido em razao da quantidade reduzida de alimentos
ingeridos, devido a rejeicao voluntdria das criancas.

Por ser bastante variado e incluir alimentos fonte de
ferro como carnes, feijao e vegetais folhosos, o cardédpio
nao é deficiente neste mineral. Porém, alguns destes
alimentos nao sao bem aceitos pelas criangas e as
mesmas nao sao estimuladas para consumi-los.

E importante ressaltar que a deficiéncia de ferro pode
levar a anemia e, conseqlientemente, afetar o cresci-
mento e desenvolvimento infantil.

Duas importantes estratégias para a solugao do
problema seriam a inclusao de alimentos fortificados com
ferro além de figado pelo menos uma vez na semana e

Tabela 3: Percentual de adequacio de cilcio, ferro, vitamina A e vitamina C, segundo faixa etdria e classificacio por grupos.

Sao Paulo, 2001

Crupos Faixa Calcio (mg) Ferro (mg) Vit. A (mcg) Vit. C (mg)

Etaria

(anos)| a B c | a b c | a b c |a b C
Bercdrio 2-3 |500(1743x58 |348|7 |53%=84|757|300|3925x138 1308 (15 [175,6 = 3,1 1170,6
Mini-Grupo | 3-4 | 500 |142,8 566 |286 |7 |47 =08 |67,1[300(1987 =519 |662 |15|168,3 *176,6|1122,0
Maternal 4-5 |800[1370%=58 (17,110 |49+0,2|49,0(400|552,5+ 3538 [138,1 |25|133,4 =349 |533,6
JardimePré [ 5-6 [ 800 [257,1 =846 {32,110 | 64 =04 | 64,0]|400 [904,5 = 106,1 | 226,1 | 25 |94,2 + 33,6 |376,8

a. Recomendacao da Dietary Reference Intakes - DRI (2000)
b. Valor Médio Consumido e Desvio-Padrio
¢. % adequacao

Observa-se que além da inadequagao energética,
existem nutrientes como o cdlcio e o ferro (tabela 3)
com valores abaixo do recomendado.

O ferro, como esperado, nao chegou a atingir as
recomendagoes (49,0 a 75,7%), o que corrobora para
explicar o alto indice de anemia ferropriva encontrada
entre criangas de creche no Municipio de Sao Paulo
(75%) conforme demonstrado no estudo de Fisberg .
Ainda, este fato pode ser agravado considerando que a
oferta de alimentos no domicilio dificilmente inclui
fontes de ferro ou estimulantes da sua absorcao,
conforme contatado por Holland 7 em criangas assistidas
em duas creches no Municipio de Sao Paulo.
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um maior preparo dos funciondrios responsdveis por
alimentar as criancas, estimulando-as a consumir
refeicoes preparadas a fim de garantir a sua aceitacao.

O consumo de cdlcio mostrou-se insuficiente (17,1
a 34,8%) para atender as recomendacoes estipuladas
na DRI/20017. Os resultados obtidos em outros estudos
sobre a adequacao da ingestao de calcio foram
semelhantes, variando o percentual de adequacao entre
30 e 65% (3,10, |4!.

Lopes Filho """ encontrou em seu estudo, que apenas
as Criapgas na faixa etdria de 4 a 5 anos alcancou o
requefimento minimo de 1 dia na recomendacao de
cdlcio.
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Holland 7 encontrou valores superiores a 90% da As fibras sao essencialmente importantes para manter
recomendacao, considerando o total da alimentacao o bom funcionamento intestinal, além de evitar outras
do dia. doengas que costumam acometer adultos e idosos

A recomendacdo de cdlcio nao foi atingida  como, cancer de intestino, diabetes e hemorréidas .
provavelmente pela ndo inclusao de leite e derivados De acordo com a tabela 4, verificou-se que a
diariamente no cardapio, visto que estes alimentos sao adequacao de fibras ndo atingiu as recomendacoes em
as principais fontes deste mineral. Outro agravante é nenhuma faixa etdria (20,6 a 40,8%). E importante

que alguns tipos de queijos presentes nas refeicoes nao
sao aceitos pelas criangas, como por exemplo, o
Polenguinho.

Acredita-se que este resultado deve ser analisado com
cautela, uma vez que, conforme mencionado anterior-
mente, as criancas nao recebem o desjejum na creche.
£ provével que a crianca receba em casa, como primeira
refeicao, o leite junto a outros alimentos, o que
evidentemente aumenta o consumo de cdlcio didrio.

A ingestao adequada de cdlcio na infancia é
extremamente importante para a formacao 6ssea e sua
deficiéncia podera causar problemas futuros, como por
exemplo, a osteoporose.

Os niveis de ingestao de vitamina A verificados na
creche foram satisfatérios, sendo o percentual minimo
de 66,2% e o maximo de 226,1% de adequacao. Os .
resultados obtidos em outros trabalhos apresentam valores M concLusAO
semelhantes, variando de 71,6 a 150% "7 101114,

Quanto a vitamina C foram encontrados valores
acima da recomendacao, tendo o percentual de
consumo médio variado de 376,8 a 1170,6%. Verificou-

destacar que este resultado pode estar subestimado em
razao da utilizacao de tabelas de composicao de
alimentos que apresentam informagoes muito pobres
em relacao ao teor de fibras presente nos alimentos.

Ainda deve-se levar em consideracao que para o
célculo da adequagao dos nutrientes, foram consideradas
apenas as refeicoes feitas na creche, portanto, se fossem
considerados o desjejum e o lanche noturno/jantar,
ambos feitos em casa, talvez o consumo destes nutrientes
pudessem ser melhor avaliados.

Os resultados obtidos mostram que as criancas
receberam quantidades insuficientes de energia (40,9 -
50,6%), mesmo com o consumo protéico elevado (124,5
se nos demais estudos que a adequacio de vitamina C - 141,2%). O consumo das vitamjnasA e Cficaram acima
também superou as recomendagoes em todas as faixas das re?ome.nd.agoes, COUIEACELAD Eio &Mpo de.3 SRR
etarias G 10,11, 141 que nao atingiu 100% da adequacao de vitamina A. Os

Os valores alcancados de vitamina A e C devem-se nutrientes, calcio, ferro e fibras nao atingiram os valores
ao fato dos cardépios serem enriquecidos de alimentos ~ fecomendados em nenhuma faixa etdria.
e/ou preparagoes fontes destes nutrientes somado a boa Através dos resultados obtidos, pode-se constatar a
aceitacao por parte dos pré-escolares. necessidade de reformulagao no planejamento dos

E importane ressaltar que a vitamina C obteve valores carddpios € de padronizacao no porcionamento dos
elevados de adequacao, devido ao grande nimero de  alimentos. E necessdrio também estimular a crianca para
repeticoes de alimentos e /ou preparagoes fontes desta ~ © consumo de novos alimentos e/ou preparacoes.

vitamina como, por exemplo, o suco de caju com acerola, Ressalta-se ainda a importancia de se estabelecer um
suco de limdo, suco de melao com acerola, suco de  programa de educacao nutricional continuo para as
goiaba, suco de laranja com cenoura, entre outros. criangas, pais e educadores.

Tabela 4: Percentual de adequacao de fibras, segundo faixa etiria e classificacio por grupos. Sao Paulo, 2001

Grupos Faixa Etdria Fibras (g)
(anos) Recomendado* Consumido (DP) % Adequacao
Bercario 2-3 6,75 1,5:% 0,1 22.5
Mini-Grupo 3-4 6,75 18207 26,2
Maternal 4-5 8,25 1,7 = 0,1 20,6
Jardim e Pré 5-6 L5 42 +02 40,8

* American Academy of Pediatrics (1993).

m Revista Brasileira de Ciéncias da Sadde, ano 1, n? 2, jul. / dez. 2003




RBCS

B REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. American Academy of Pediatrics. Comité de Nutrigao.
Manual de nutricao pedidtrica. Brasilia; 1993.

. Bender AE. Diciondrio de tecnologia de alimentos. 42 ed.
Sao Paulo: Roca: 1982.

Cruz ATR. O consumo alimentar de criancas: avaliacao
pelo método da pesagem direta em 3 creches no
municipio de Sao Paulo [Dissertagao de mestradol. Sao
Paulo: Faculdade de Satde Pablica da USP; 2001.

. Cruz GF et al. Avaliacao dietética em creches municipais de
Teresina, Piaui, Brasil. Revista de Nutricao PUCCAMP
2001;14:21-31.

Ctenas MLB, Vitolo MR. Crescendo com satide: o guia de
crescimento da crianca. Sao Paulo: C2 Editora e
Consultoria em Nutricao; 1999.

Fisherg M, Ferreira AMA, Pellegrine B, Taddei JA. Anemia
and protein energy malnutrition among preschool children.
Annals of the XXI Internation Congress of Pediatrics;
1995 Sept; Sao Paulo (SP); 1995.

Holland CV. A creche e seu papel na formagao de

préticas alimentares [Dissertacao de mestrado]. Sao Paulo:
Faculdade de Sadde Pablica da USP; 1999.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Tabela

de composicao de alimentos: estudo nacional de despesa
familiar (ENDEF). 42 ed. Rio de Janeiro: IBGE; 1996.

Revista Brasileira de Ciéncias da Sadde, ano 1, n2 2, jul. / dez. 2003

9.

10.

11.

12i

8

14.

ARTIGOS ORIGINAIS

Lefévre FA. A importancia da creche para o processo de
insercao social e para o ingresso da crianca na cultura.
Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento
Humano 1994;1V(2):57-59.

Lopes Cardona CM. Avaliagao de consumo alimentar de
criancas freqiientadoras de creches municipais de Sao
Paulo [Dissertacio de mestrado]. Sao Paulo: Faculdade de
Satde Pablica da USP; 1999.

Lopes Filho |D. Dieta consumida por pré-escolares em
centros infantis [Dissertacdo de mestrado]. Sao Paulo:
Faculdade de Satde Pablica da USP; 1992.

Pinheiro ABV et al. Tabela para avaliacao de consumo
alimentar em medidas caseiras. 42 ed. Rio de Janeiro;
1998.

Rossetti - Ferreira MC et al. A creche enquanto contexto
possivel de desenvolvimento da crianca pequena. Revista
Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano
1994;1V(2):35-40.

Zaccarelli EM. Avaliacao do estado nutricional de
criancas e estrutura de funcionamento de creches no

municipio de Sao Paulo [Dissertagao de mestrado]. Sao
Paulo: Faculdade de Satde Publica da USP; 2001.




