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RESUMO: Com o objetivo de se conhecer a prevaléncia de desnutricdo infan-
til e o consumo alimentar das criancas do Bairro Sao Francisco, de Salto do
Lontra — Parana, procedeu-se a avaliacdo antropométrica entre os menores
de 24 meses presentes no momento da entrevista em domicilio com os pais
ou responsavel. Fizeram parte da pesquisa oito criancas do bairro. Obser-
vou-se que o indice de normalidade de 62,50% € superior ao do risco
nutricional de 37,50%. O leite, o pdo, o arroz, o feijao, o café foram os produ-
tos que receberam maior destaque na alimentacdo destas criancas. O con-
sumo de carnes, ovos, frutas, verduras apresentou-se com baixa freqiiéncia.
Mesmo nao tendo apresentado indices de desnutricdo, devem-se ter precau-
coes, ja que a alimentacédo €é centrada em carboidratos, havendo falta de
proteinas e vitaminas. O comprometimento no fornecimento dos nutrientes
pode mais tarde refletir negativamente no desenvolvimento fisico, psiquico e
social da crianca.
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SUMMARY: With the objective of knowing the prevalence of infant malnutrition
and the food intake of children from the neighborhood Sao Francisco, in
Salto do Lontra (Parana), an anthropometric evaluation was carried out with
eight children at the age of 24 months and below at the moment of the
interview with their parents or people responsible for them. It was observed
that the rates of normality (62,50%) is higher than the rates of nutritional
risk (37,50%). Milk, bread, rice, beans and coffee were the main products in
these children’s diet. It was observed a low intake of meat, eggs, fruits and
vegetables. Although the children do not present malnutrition rates, it is
necessary to be cautious, since their diet is centered in carbohydrates and
present lack of proteins and vitamins. The failure of providing the right
nutrients can reflect later on the child’s physical, psychic and social
development.

KEYWORDS: Child; Nutritional state; Protein-calorie malnutrition;
Prevalence.

1. INTRODUCAO

A alimentacdo inadequada nos primeiros anos de vida pode
contribuir para que a crianca desenvolva deficiéncias de calorias, de
proteinas e de micronutrientes (vitaminas e minerais) (DPC), refletindo-
se no déficit de peso. Por esse motivo, o peso € um dos indicadores
mais sensiveis para diagnosticar desnutricdo, sendo que observacoes
de déficits ponderais podem indicar desnutricdo recente, enquanto
deéficits na altura podem estar relacionados a uma desnutricao
pregressa (FERREIRA e Ott, 1998).

A desnutricao infantil ainda constitui um dos maiores problemas
de saude publica no mundo. Estima-se que, no mundo inteiro, cerca
de 100 milhoes de criancas sofram de desnutricdo moderada ou grave.
Esta moléstia tem suas causas centradas na baixa ingestao de
nutrientes, causando diferentes prejuizos para o funcionamento do
organismo (RICCO et al., 2000).

Tratando ainda da desnutricao, esta pode estar associada a fatores
patologicos que afetam a digestao, a absorcao, o transporte e a utilizacao
dos nutrientes (UNICEF, 1990), sendo a ingestao alimentar insuficiente
e as doencas as causas imediatas mais importantes na desnutricao.
Vale ressaltar que a desnutricao “incide nos individuos biologicamente
mais vulneraveis, as criancas menores de cinco anos” e esta
fortemente associada ao aumento de taxas de morbimortalidade
(FERNANDES, 2003, p. 77).
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Ricco et al (2000) comentam que a desnutricdo varia muito, de
acordo com os graus da deficiéncia de diversos nutrientes. O organismo
diante da falta de nutrientes, auto-organiza-se para preservar as
funcoes vitais e se depara com a exigéncia de direcionar o aporte
energético insuficiente para cobrir todas as suas necessidades. O
organismo preserva primeiro as funcdes do sistema nervoso central, e
consequentemente as demais funcoes podem ser comprometidas, caso
nao seja restabelecida a reserva nutricional. Segundo Gava (1984), a
deficiéncia protéica nos primeiros quatro anos de vida prejudica a
formacao de enzimas, o que repercute na sintese de substancias
estruturais dos tecidos e, conseqUentemente, ocorre um
comprometimento do crescimento fisico.

Infelizmente as criancas menores de cinco anos sao mais
vulneraveis as situacoes de inseguranca alimentar, portanto justifica-
se a necessidade de monitoramento da saude da crianca, ja que a
alimentacao infantil inadequada esta associados a desnutricao e a
seus problemas correlatos, como diarréia, desnutricao energético-
protéica, hipovitaminose A, anemia por deficiéncia de ferro e bocio
decorrente da deficiéncia de iodo na dieta (SILVA, GIULIANA e AERTS,
2001).

Quando conceituamos seguranca alimentar e nutricional, nao
nos limitamos a defender a idéia do acesso aos alimentos
simplesmente, mas vincula-se a esta condicao a necessidade de que
os alimentos sejam também de qualidade. E, para que uma pessoa
tenha uma alimentacao de qualidade é fundamental, entre outras
coisas, ter conhecimento e habilidades que lhe permitam selecionar
e consumir os alimentos de forma segura e adequada. Além disso,
hoje se faz urgente a criacao de ambiente favoravel para a boa
alimentacao no Brasil, uma vez que grande parte da midia trabalha no
sentido oposto. A falta de uma educacao alimentar e nutricional cria
no Brasil um quadro preocupante.

2. REFERENCIAL TEORICO

A desnutricao € um problema mundial de saude publica. Nos
ultimos 20 anos, a desnutricdo vem sendo considerada dentro de um
contexto que ultrapassa o nivel biolégico, uma forma generalizada do
comprometimento severo do crescimento e desenvolvimento de
criancas associada a queda da imunidade, incluindo condicbes
ambientais como a pobreza, mas condicdes de habitacao e saneamento,
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repetidas exposicoes a infeccoes e doencas parasitarias, cuidados com
a saude e acesso inadequado a uma alimentacao equilibrada em
qualidade e quantidade. A pobreza € a condicdo mais dificil de ser
modificada, uma vez que é produzida por um sistema social e econémico
desigual (OLIVEIRA & OLIVEIRA, 2005).

Em condicoes favoraveis, o crescimento e desenvolvimento se
processam de forma ordenada e previsivel até que o individuo atinja a
maturidade. Neste sentido, a fase intra-uterina e os dois primeiros
anos de vida sao os periodos mais criticos, devido a intensidade com
que o crescimento somatico e o desenvolvimento do sistema nervoso
central se processam (EUCLYDES, 2000).

A DPC é causada por uma ingestdo inadequada de calorias,
resultando em uma deficiéncia de proteinas e micronutrientes
(vitaminas e minerais) tais como: de ferro, iodo, zinco, vitamina D,
vitamina A, acido félico. O avanco rapido de uma infeccdo ou uma
doenca cronica pode aumentar a necessidade por nutrientes,
particularmente nas criancas que ja sao subnutridas (ANGELIS, 2000).

E nesta fase, portanto, que se devem ter maiores cuidados com a
alimentacao da crianca. Crescer consome energia. Das necessidades
caléricas de um recém-nascido, 32% sao destinadas ao crescimento.
A alimentacado de uma crianca deve ter quantidade, qualidade,
freqiiéncia e consisténcia adequada para cada idade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000).

Nao atender as necessidades nutricionais da crianca nesta fase
com condutas alimentares inadequadas acarretara prejuizos imediatos
a saude da crianca, causando sequelas futuras como retardo de
crescimento ou de desenvolvimento, doencas cronicas e mortalidade
infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Quando falamos da importancia
de uma alimentacao adequada em qualidade e quantidade, ha que se
destacar o papel do leite materno, por seus diferentes aspectos de
protecado contra doencas, ja a partir do nascimento (OLIVEIRA &
MARCHINI, 1998).

Dos primeiros quatro a seis meses de vida, o leite materno esta
naturalmente adaptado para atender as necessidades nutricionais da
crianc¢a e promover o crescimento e desenvolvimento adequado. Apos
este periodo, deve haver um complemento com outros alimentos e ser
mantido se possivel o leite materno até dois anos de vida, pois, além
de uma fonte significativa de energias e nutrientes, € um fator de
protecao contra varias doencas (EUCLYDES, 2000).

Os orgaos de saude representativos do Brasil tém trabalhado
com propostas da duracao do aleitamento materno exclusivo até os
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seis meses e adequacado das praticas alimentares a partir dessa idade.
Entre as inUmeras vantagens da amamentacao, podemos citar o papel
do aleitamento natural para a producao de uma saudavel relacao mae-
bebé. O aleitamento deve e pode ser uma oportunidade de prazer para
ambos. No entanto, estudos realizados no Brasil demonstram que quase
a totalidade das criancas brasileiras iniciam a amamentacdo no peito
nas primeiras horas de vida (97%), mas que o inicio do processo de
desmame ocorre precocemente, dentro das trés primeiras semanas
de vida ou meses de vida (Ministério da Saude, 2002).

Uma pesquisa realizada pelo Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), criado em 1981, pelo Ministério da Saude
relata:

A falta de informacéo das mées e da sociedade em geral, inclusive
dos profissionais de saude, tem acarretado impacto negativo na
duracao do aleitamento materno exclusivo. Tanto que, no
segundo més de vida, 94% das criancas brasileiras ja receberam
outro liquido ou alimento. O pais desperdica a cada ano mais de
180 milhoées de litros de leite materno, que serviriam para
alimentar os bebés até seis meses de idade (OLIVEIRA &
MARCHINI, 1998, p. 218-19).

O uso indiscriminado do aleitamento artificial e a introducao de
alimentos complementares inadequados as necessidades nutricionais
da crianca tem sido duas das maiores causas de morbidade e
mortalidade infantil no mundo (OLIVEIRA & MARCHINI, 1998).

As necessidades diarias de nutrientes sao altamente
individualizadas, pois devem ser observados fatores como: idade, sexo,
atividades, desenvolvimento sexual, estado reprodutivo da mulher,
gravidez e lactacao de cada individuo. Situacdes que requerem medidas
dietéticas e terapéuticas especiais ndo estdo incluidas no QDA ou RDA
(quantidade diaria recomendada): criancas prematuras, disturbios
hereditarios de metabolismo, infeccoes, doencas cronicas e uso de
medicamentos (OLIVEIRA & MARCHINI, 1998).

Para atender as necessidades nutricionais da crianca, a familia
deve ofertar todos os grupos de alimentos, para criar habitos
alimentares saudaveis na crianca. De uma atitude alimentar individual
depende sua qualidade de vida, se ele tera mais satde ou estara mais
propicio a doencas, influenciada diretamente pelas escolhas
alimentares que fez durante sua vida. Para a alimentacao ser completa,
deve-se consumir alimentos que venham a saciar a fome e a contribuir
com os nutrientes necessarios para o crescimento e o desenvolvimento
(MEZOMO,1989).
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Os alimentos consumidos de maneira regular deveriam ser
escolhidos por seu valor nutritivo, adaptados as necessidades
individuais de cada um a fim de se conseguir um equilibrio nutricional,
proporcionando ao organismo disposicao e saude (JUNQUEIRA, 2000).

Sao muitos os nutrientes necessarios para manter a satide do
ser humano, e somente uma refeicao equilibrada pode dar ao organismo
esses nutrientes (DIERINGS, 2003).

Alimentos protetores como o leite, o figado, os vegetais de folhas
verdes e amarelas, as frutas ricas em vitamina C, os graos
integrais ou os paes e cereais enriquecidos tém uma proporcao
alta de nutrientes e calorias, enquanto a maioria dos alimentos
de lanches como refrigerantes, bolinhos, biscoitos e outros
alimentos processados, tém proporcdoes baixas e uma menor
densidade de nutrientes. Devido a esses alimentos, com baixa
densidade de nutrientes adicionarem custos e calorias a dieta,
é importante recomendar que as pessoas observem seu uso
(KRAUSE e MAHAN, 1985, p. 229).

Com o aumento do consumo de alimentos industrializados,
diminuiu a utilizacao das folhas, verduras, frutas, cereais na
alimentacdo diaria (MEZOMO, 1989). E importante ressaltar que as
maes estejam atentas a alimentacdo de seus filhos e criando desde
cedo habitos alimentares saudaveis. E preciso cuidar com os excessos
de acucar, sal, gorduras, frituras, pois as criancas até um ano de vida,
quando se comeca a adicionar as papas e alimentos mais consistentes,
nao distinguem os doces e salgados, e criam gosto por aquilo que lhes
€ servido. Por isso, € preciso cuidar desde cedo, introduzindo alimentos
como frutas, verduras, cereais e outros, de forma a que as criancas
possam comer e sentir-se saciados, com qualidade nutricional.

Mesmo considerando a falta de tempo dos dias atuais, os
individuos, especialmente as maes nao devem deixar de amamentar
seus filhos e de alimenta-los com uma refeicao balanceada e colorida
(OLIVEIRA & MARCHINI, 1998).

Monassa (1990) escreve que o desmame € precoce no pais, e as
maes introduzem muito cedo o alimento sélido. Isso contribui para
uma alimentacao inadequada durante toda a vida, caso nao venha a
ser corrigida por uma orientacao nutricional. O autor, portanto, conclui
que a familia brasileira come muito mal, além de dispersar gastos
elevados nas compras de supermercado. H4 um consumo muito alto
dos alimentos industrializados, e mesmo a populacdo mais carente
tem adquirido estes alimentos, que muitas vezes nao atendem as
necessidades energéticas do individuo. Vive-se num circulo vicioso de
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ideologias, onde se valoriza a imagem e a propaganda, e entao ocorre o
consumismo desenfreado, que nos leva a adquirir o que se divulga
como o bom e o melhor; e deixamos de lado alimentos nutritivos
importantes para o crescimento e desenvolvimento da crianca, como
o caso do leite materno.

3. METODOLOGIA

O presente estudo visa ser descritivo, do tipo estudo de caso, que
informa sobre a freqtiéncia e a distribuicao de um evento. Tem o objetivo
de descrever epidemiologicamente os dados colhidos junto a populacao
infantil menor de 24 meses, através de pesquisa realizada com 8
criancas do Bairro Sao Francisco, de Salto do Lontra — PR, no periodo de
agosto de 2005.

As criancas que participam da pesquisa sdo provenientes de
uma comunidade com baixas condicoes de vida. Sao criancas inseridas
em programas governamentais, como bolsa alimentacdo. De acordo
com os dados disponiveis no sistema de atencao basica de Salto do
Lontra, pesquisa realizada pelas agentes comunitarias de saude, em
agosto de 2005, a populacao adscrita corresponde a 442 pessoas, das
quais 8 sao criancas menores de 24 meses, 62,5% do sexo feminino e
37,5% do sexo masculino (SIAB, 2005).

A coleta de informacao foi feita utilizando um instrumento
padronizado. O questionario foi aplicado as maes ou responsaveis apos
o seu consentimento pela pesquisadora, com questoes sobre freqiiéncia
alimentar, consumo de gordura, acucar, sal e carnes. Para assegurar
a coleta padronizada dos procedimentos, todos os questionarios foram
aplicados pela pesquisadora.

A coleta de dados utilizou a técnica da antropometria, seguindo
as orientacdoes do Manual de Antropometria: como pesar e medir do
Ministério da Satude (SISVAN, 2004). A medida da estatura foi verificada
em uma régua horizontal em uma superficie lisa, plana e firme. As
criancas foram deitadas descalcas e livres de aderecos, com a
permanéncia de um responsavel conhecido por cada uma delas.

Para afericao do peso corporal, utilizou-se uma balanca pediatrica
mecanica, procedendo a calibracdo da mesma e posteriormente
travando. Cada crianca foi colocada deitada no centro do prato sem
casaco e sapato e em momento em que se apresentava calma. A coleta
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das medidas foi realizada no Centro de Educacao Infantil Rosa Paracena,
no municipio de Salto do Lontra.

Para verificar a idade da crianca, solicitou-se a mae ou
responsavel, sendo a resposta conferida com o registro de nascimento.
O questionario de freqiiéncia do consumo alimentar foi aplicado pela
pesquisadora na residéncia da criancga, junto a mae ou responsavel,
sendo previamente autorizada pela familia a coleta das informacoes.

Coletados os dados, os questionarios passaram por uma revisao
para identificar erros, omissoes de respostas ou dificuldades de
entendimento dos registros. A dupla entrada de dados foi realizada por
unidade de codificacdo no programa Epi-info 6.0. Posteriormente
trabalhou-se na analise de dados com o programa SPSS 11.0, com a
contagem de freqiiéncia dos alimentos, quantidade e porcoes. Utilizou-
se o Programa de Apoio a Nutricao (Nutwin) (PHILIPPI et al., 1996) para
avaliar nutricionalmente e o consumo de energia das criancas que
participaram da pesquisa.

A avaliacao nutricional das criancas foi realizada através do
escore Z. De acordo com a OMS, o nivel de corte de -2 escore Z é o mais
adequado para a definicao de desnutricao pregressa e + 2 escore Z
para obesidade. No entanto, classifica exclusivamente desnutricao
moderada e grave, uma vez que escore Z entre -2 e -2,9 representa
desnutricao moderada e escore Z igual ou inferior a -3, desnutricao
grave, sendo consideradas eutroficas criancas que apresentarem
indices peso/idade, altura/idade e peso/idade superiores a -1 escore
Z (VITOLO, 2003). Depois, listaram-se as freqiiéncias das variaveis
relacionadas ao consumo alimentar de acordo com o grupo de alimentos
distribuidos no Guia Alimentar da Piramide Alimentar. Ressalta que
esta pesquisa apresenta um ponto importante: devido ao pequeno
numero de sujeitos entrevistados podem ocorrer flutuacdes dos dados.
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4. RESULTADOS

Na Tabela 1 é apresentada a distribuicao das criancas avaliadas.
Observa-se que 62,5% encontram-se no indice de normalidade
(eutrofica), percentual superior ao do risco nutricional de 37,5%.
Destaca-se maior prevaléncia de risco nutricional no sexo feminino
(33,33%).

TABELA 1 - Distribuicdo das criancas avaliadas com o estado
nutricional, segundo sexo, das criancas do Bairro Sao Francisco, de
Salto do Lontra - PR de acordo com o desvio-padrao

Feminino (06) Masculino (02) Total (08)
% N % N %
Normal (-2 DP a + 04 66,7 01 50,0 05 62,5
2 DP)
Risco nutricional 02 33,3 01 50,0 03 37,5
(>-2DP)

A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao consumo do grupo
de lacticinios, em que 62,5% ingerem diariamente leite, sendo cada
porcao de 150 ml, o que significa que atende a necessidade diaria, que
€ de 2 a 4 porcoes, o que corresponde a Y2 xicara (KRAUSE & MAHAN,
1985).

TABELA 2 - Frequiéncia do consumo alimentar do Grupo dos Leites e
Derivados pelas criancas menores de 24 meses do Bairro Sao
Francisco, de Salto do Lontra — PR

AlimEneg Cansumalaemans (M=G)
|Il.|E‘:||.éL‘ [ %
Leite inlegral Mo ingens 1 12,5
i wazes 1 12,5
£ wares 1 1258
! WRIRS -1 s 5
LTS o alZa a0 & ingeda 3 s
Dwes wazes z 250
Qg wepag 1 12.5
Sele wares z 250
Dierivadas de leite ([quedo, Mo consome ] 82 5
manieiga, requeijio) Lima vez 2 260
[Duips vazes 1 125
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Em relacdo ao consumo de iogurte aromatizado, a recomendacao
€ igual a do consumo de leite. Observa-se, na tabela, que 37,5% tém
um consumo razoavel, ja que ingerem o produto mais de quatro vezes
na semana. Os demais derivados tém baixo consumo, pois 62,5% nao
ingerem nenhuma alimento derivado do leite.

A Tabela 3 apresenta o consumo do grupo de paes e cereais.
Consta que 87,5% consomem pao mais de seis vezes na semana,
sabendo-se que o pao é uma fonte direta de carboidratos e devem ser
consumidas trés porcoes diarias deste alimento. A batata e a mandioca
sdo consumidas de trés a quatro vezes na semana por 62,5%; como
sdo alimentos de que nao se tem o habito do consumo diario, pode-se
considerar que, quando consumidos, complementam a fonte de
carboidrato para o organismo. Em relacdo a massas, estdo presentes
de quatro a cinco vezes por semana no prato de 50% dos entrevistados.
Ja o arroz faz parte da alimentacao diaria de 100% das criancas.

TABELA 3 - Frequiéncia do consumo alimentar do Grupo dos Paes,
Biscoitos, Cereais, Tubérculos e Massas pelas criancas menores de
24 meses do Bairro Sdao Francisco de Salto do Lontra — PR

Alirara Conaurmcsamans (N=g)
[l P [ b
Péio cazeirg Quatro veres 1 125
Seis vepas 2 250
Seba veres 5§ 625
Balata & mandioca MNag ingarae k] & ]
Tris vazes 3 ara
Dusing vezes 2 250
Masaas Duas vapas 1 125
Trds vazes 2 250
Quato verss | arAa
Cinco vernes 1 125
ToE Seta veIas 4 1AL
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A Tabela 4 apresenta o consumo de proteinas, tendo como fonte
a carne. Observa-se, na tabela, que quase diariamente as criancas
consomem este alimento. De quatro a sete vezes na semana, 62,5%
consomem carne de frango; de trés a quatro vezes na semana, 37,5%
consomem miudos; e de quatro a sete vezes na semana, 37,5%
consomem ovos. Em relacdo ao peixe, observa-se um baixo consumo,
ja que somente 25% consomem de duas a quatros vezes na semana.
Dos entrevistados, 75,5% consomem feijao de quatro a sete vezes na
semana.

TABELA 4 - Frequiéncia do consumo alimentar do Grupo das Carnes e
Leguminosas pelas criancas menores de 24 meses do Bairro Sao
Francisco, de Salto do Lontra — PR

Alimenio Consumo/més/semana (M=8)
Ingesido M

Carne de franga’ MED Ingere 1 12,5
Duas wines 1 12,5
Trés vazes 1 12,5
Quatro vazes 2 25,0
Seis vaZes 1 12,5
Oito vezes 2 250

Mididos” MED ngere 2 25,0
Uma vez 2 25,0
Tris wizes 2 260
Clualro vezes 1 125

Crvos” Mo ingere a 375
Dwas veazes i 12,5
Quairo vazas 2 260
Sete vezes 1 12,5

Prise MEa consarmiz 4 50,0
Uma vaz 2 25,0
Dwas vezes 1 12,5
Lualro veazes 1 12,5

Faijao Trés weras 1 12.5
Qlualro vezes 2 25,0
Cinco vezes 2 25,0
S vezes 1 12,5
Sete vezes 2 250

4 Consumo mensal da carne de frango.
5 Consumo mensal de miudos. Uma Unica crianga (12,5%) consome miudo uma vez ao ano.
¢ Uma criancga (12,5%) consome ovos trés vezes no més.
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TABELA 5- Frequiéncia do consumo alimentar do Grupo das Frutas e
Verduras pelas criancas menores de 24 meses do Bairro Sao Francisco
de Salto do Lontra — PR

Alimento Consumaisemana (M=)
Ingestan M )
Laranjs’ Dugs vazes 3 375
Dz vezas 1 125
Banana' DuaE vezZEes b 25,0
Trés vezes 1 125
Cinoo vezes 1 12,5
Sais vazes 1 12,6
Hortaligas verde-escuras  Mao consome 2 28,0
Uma vez 3 arg
Duas veres 1 12,5
Cluatro vezas 2 12,6
Betarraba Man consome 2 250
Uma vez 4 50,0
Tris vezes Z 25,0
Lentilha, ervilha, soja Mo consome 3 3r.5
U vez 4 a0,0
Duas vezes i 12,5
Repolho MNao consome i 12,5
Duas vezes 3 ar.5
Cluairo vezes 2 25,0
Sais vares Z 250
Tomate Duas veres 3 s
Quatro vezas 3 a5
Seis yeres 2 25,0
Alface Duas vezes 1 12,6
Clualro vezes 4 50,0
Clnoo vezes 3 3ir5

70 consumo de laranja de 50% das criancas varia entre duas a seis vezes no més.
80 consumo de banana de 50% das criancas é de quatro a cinco vezes no meés.
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A Tabela 5 apresenta o consumo de frutas. A laranja é consumida
duas vezes na semana por 37,5%; 12,5 das criancas consomem dez
vezes na semana; 50,0% das criancas variam o consumo de laranja
entre duas a seis vezes no més. A banana é ingerida por 100% das
criancas, sendo que 25,0% ingerem a fruta de cinco a seis vezes na
semana. As hortalicas de folhas verdes escuras sao consumidas quatro
vezes na semana somente por 12,5% das criancas; ja no caso beterraba,
0 maior consumo gira em torno de uma vez na semana (50%). Lentinha,
ervilha e soja tém baixa aceitacdo das criancas; esses alimentos fazem
parte da alimentacao de uma a duas vezes na semana. O repolho é
consumido por 50% mais de quatro vezes na semana, ja o tomate tem
seu consumo acima de quatro vezes na semana por 72,5% das criancas.
A alface € consumida entre quatro a cinco vezes na semana; por 87,5%
das criancas.

A Tabela 6 apresenta o consumo dos alimentos do grupo dos
acucares e gorduras. Quanto ao consumo de margarina comum, nao é
ingerida por 25% das criancgas; 62,5% das criancas ingerem de seis a
sete vezes na semana. Dos entrevistados, 37,5%, afirmam que o
consumo de margarina varia em torno de uma porcao média de 2,5 g/
dia. Em relacao ao acucar, 87,5% das criancas consomem este produto
de seis a sete vezes na semana.

TABELA 6 - Frequiéncia do consumo alimentar do Grupo dos A¢ucares
e Gorduras pelas criancas menores de 24 meses do Bairro Sao Francisco
de Salto do Lontra — PR

Alimento Consumo'samana (M=3)
Ingastio M %

Marganing conmwum Mao ingere F] 25,0
Quatro vezes 1 125
Sais vazes 1 125
Sele vezes 4 50,0

Agicar Mao ingere m 125
Seis vezes oz 25,0
Sela vezes 05 625

23
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A Tabela 7 apresenta o consumo do grupo das bebidas. Mostra a
tabela que 25,0% nao ingerem café, mas 62,5% ingerem de seis a sete
vezes na semana, indicando um consumo diario deste alimento. Os
sucos artificiais sdo ingeridos por 75% das criancas de seis a sete
vezes na semana, consumo maior em relacdo ao refrigerante, ja que
62,5% das criancas consomem refrigerante entre uma a duas vezes
na semana.

TABELA 7 - Frequiiéncia do consumo alimentar do Grupo das Bebidas
pelas criancas menores de 24 meses do Bairro Sao Francisco de Salto
do Lontra — PR

Alimenio Consumda'semana [M=8)
Ingesido M %
Cafi " Mo g 2 25,0
Cluatro vezes 1 125
Sais vazes i 12,5
Sele veres 4 20,0
Suco artificial™ Dwas vezes 2 250
Sels vezes 1 125
Sate vazes 5 G625
Fefrigerante MAD ngere 02 250
Uma wez 03 ars
Duas Vezes nz2 250
Trés Wezes 01 12,5
5. DISCUSSAO

O Bairro Sao Francisco, em Salto do Lontra — Parana, tem
aproximadamente 118 familias, com uma populacdo em torno de 442
pessoas. A renda destas familias varia de R$ 75,00 a 300,00. A principal
atividade dos homens € o trabalho de pedreiro, o de carregamento de
aves, ou de ajudante na colheita de soja e milho como béia-fria, em
que algumas mulheres acompanham seus maridos nos trabalhos de
colheita e de carregamento de aves, e outras exercem a funcao de gari
pela prefeitura. Aproximadamente 110 familias do bairro recebem
auxilio do programa do governo (Bolsa Familia) e ajuda de entidades
filantropicas.

9 Uma criancga (12,5%) consome café duas vezes ao dia.
1%Uma crianca (12,5%) consome suco artificial duas vezes por dia.
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O Programa Saude da Familia, juntamente com o Agente
Comunitario de Satude (ACS), tem prestado maior atencao a realidade
do bairro, com visitas domiciliares mais freqlientes, acompanhamento
das criancas, com a verificacdo do peso e distribuicao da multimistura,
programas com orientacdo e acompanhamento das gestantes ao pré-
natal, orientacao ao idoso, ao diabético, ao hipertenso e aos portadores
de necessidades especiais.

Apesar do atendimento por programas governamentais, a
pesquisa apresentou uma prevaléncia de 37,5% das crianc¢as que estao
classificadas em risco nutricional. Sabe-se que os dois primeiros anos
de vida sao decisivos para o desenvolvimento da crianca, ja que neste
periodo estara em formacao a sua estrutura fisica. Por isso, na primeira
infancia € necessario que a crianca receba atencao global, atencao
que inclui uma alimentacao saudavel, equilibrada e variada, ou seja,
a dieta infantil deveria ser composta por todos os grupos de alimentos
compativeis com a idade da crianca. “As praticas de alimentacao sao
importantes determinantes das condi¢oes de satde na infancia e estéao
fortemente condicionadas ao poder aquisitivo das familias, do qual
dependem a disponibilidade, quantidade e a qualidade dos alimentos
consumidos” (AQUINO e PHILIPPI, 2002, p. 656).

Nos primeiros dois anos de vida, a avaliacdo do crescimento é
considerada a medida que melhor define o estado de satide e nutricao
do individuo. Alteracoes minimas do estado de saude, motivadas por
deficiéncias na alimentacdo, seja por agravos infecciosos repetidos,
tém repercussao no crescimento infantil (MONTEIRO, 1988).

Segundo Oliveira, Assis e Pinheiro (2005, p. 460), “E indiscutivel
a importancia de uma alimentacao adequada, do ponto de vista
nutricional, para assegurar crescimento e desenvolvimento,
principalmente durante a infancia, e o seu papel para a promocao e a
manutencao da satide e do bem-estar do individuo”.

Aquino e Phillipi (2002) comentam que, dentre as normas para
alimentacdo da crianca, ha um destaque ao aleitamento materno
exclusivo nos seis primeiros meses de vida, posteriormente a introducao
de alimentos como frutas, cereais, leguminosas, hortalicas, carnes,
pescados, visceras e ovos. Quanto a importancia do consumo moderado
de sal, aciicar e gordura, as autoras citam que, “para a alimentacao no
segundo ano de vida, [recomenda-se que| as refeicoes fossem
preparadas de maneira semelhante a da familia e, a partir dos trés
anos, que se evitasse o consumo de alimentos nos intervalos das
refeicoes, principalmente doces, biscoitos, paes e refrigerantes”
(AQUINO e PHILIPPI, 2002, p.656).
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Durante a coleta de dados do questionario de frequéncia
alimentar, perguntou-se as maes se ainda amamentavam no peito
seus filhos e a partir de que idade ofertavam alimentos semi-solidos.
Das oito entrevistadas, 37,5% responderam que amamentavam
esporadicamente, ou seja, quando a crianca retornava do Centro
Municipal de Educacao Infantil e 62,5% afirmaram nao amamentar a
crianga, a qual era alimentada somente com leite de vaca ou formula.
Observa-se, portanto, que as maes ndo mantém a amamentacao até
seis meses de idade, ja introduzindo neste periodo férmulas ou leite de
vaca e as vezes introduzindo antes dos seis meses alimentos semi-
sélidos. Sabe-se que o leite de vaca ou de outros animais modificado é
inadequado para os bebés. Isto se deve ao fato de a coalhada firme,
dura, ser de dificil digestdo e absorcao pelo organismo humano. Nos
primeiros meses, “o trato gastrintestinal, os rins, o figado e o sistema
imunolégico da crian¢a encontram-se desenvolvidos de forma
incompleta, [apresentando] limitacoes de seu organismo para digerir,
absorver e metabolizar totalmente alguns componentes da dieta”
(EUCLYDES, 2000, p. 83).

A introducao de novos alimentos e preparacoes deve ser de forma
gradual, observando o interesse da crianca e contribuindo para a
ingestdo de uma alimentacao saudavel. Philippi, Cruz e Colucci (2003,
p. 275) enfatizam que “a crianca, ao experimentar e aceitar o alimento,
apresenta uma grande chance de aprova-lo e inclui-lo em seus habitos
alimentares”.

Philippi, Cruz e Ribeiro (1999) escrevem que o individuo deve
apreciar e degustar durante o dia seis refeicoes, café da manha, lanche
da manha, almoco, lanche da tarde, jantar, lanche da noite (ceia). O
cardapio de alimentos deve conter todos os grupos, com proporcao
adequada e variando ao maximo os alimentos. Esta alimentacao
equilibrada estara fornecendo todos os nutrientes necessarios ao
desenvolvimento da crianca.

Perguntou-se para as maes sobre quantas refeicoes as criancas
realizavam por dia. Das oito entrevistadas, nenhuma apresentou o
consumo de seis refeicoes/dia. Isto pode ser motivo para aumentar a
vulnerabilidade as infeccoes e para promover deficiéncias no processo
de maturacédo do sistema nervoso, no desenvolvimento mental e
intelectual, provocando desequilibrios morfologicos e funcionais, os
quais, dependendo da intensidade e da duracdo, poderao ser
irreversiveis (UNICEF, 1998).

Mesmo sendo significativa a ingestao do leite, do iogurte, que &
fonte de calcio, existe a deficiéncia na ingestao dos derivados do leite,
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o que pode tornar a dieta monétona. Alimentos oriundos do mar (peixes),
a soja, a ervilha e outros sao alimentos ricos em proteinas, que
participam da multiplicacao das células e, por isso, sdo essenciais para
o crescimento da crianca. Alimentos como peixe, nozes, ricula e 6leos
vegetais, que sao ricos em Omega ?, sdao, porém, pouco consumidos
por esta populacao, fator que pode estar associado a baixa renda e a
dificuldade encontrada na distribuicao destes alimentos em nossa
regido. Consequientemente nao se cria o habito de consumi-los.

Quanto a ingestao dos alimentos, sdo pouco consumidos os do
grupo das proteinas, ou seja, pouco consumo de carne de frango, ovos e
miudos. As hortalicas de folhas verdes-escuras (couve, brocolis, além
da beterraba e lentilhas) também apresentam um baixo consumo. Estes
alimentos sao fonte de ferro, e segundo Mahan e Krause (2002), quando
a ingestao for insuficiente, isto pode prejudicar a estrutura ossea e
dentaria, e desenvolver doencas cronicas tais como o cancer do colon
e a hipertensao.

A ingestao de ferro aparece de forma significativa, quando se
apresenta no consumo do feijao. Segundo Cruz et al. (2001, p. 31), “o
ferro € componente de enzimas que participam no processo de
respiracao celular e é imprescindivel no transporte de oxigénio e gas
carbonico”. A auséncia deste mineral, em pequenas quantidades pode
contribuir para a instalacdo de doencas como a anemia,
consequientemente afetara o crescimento, o desenvolvimento cognitivo
e o rendimento escolar desta crianca (CRUZ et al., 2001).

A ingestao de carboidratos € significativa na populacao em estudo.
O arroz e o pao fazem parte das refeicoes diarias; as massas, a batata
e a mandioca sao ingeridas de trés a cinco vezes na semana. Estes
alimentos sao fontes diretas de energia, necessaria para o bom
funcionamento do organismo, ja que a crianca, neste periodo, tem um
maior gasto energético com o crescimento e desenvolvimento. E
aconselhavel ingerir todos os grupos (carboidratos, gorduras, proteinas,
vitaminas, minerais) para suprir as necessidades energéticas da
crianca (MAHAN e KRAUSE, 2002).

As verduras, frutas e cereais funcionam como reguladores,
importantes para o funcionamento dos nervos e musculos, mesmo
assim apresentam-se de forma esporadica na alimentacao. Esta
caréncia ocorre principalmente pela falta de habito. A ingestao de
minerais e vitaminas apresenta-se deficitaria na dieta alimentar das
criancas. As mais consumidas sao as frutas, a laranja e a banana, as
verduras, o repolho, o tomate, a alface, devido ao fato de serem de facil
cultivo e aquisicado. A falta das vitaminas e minerais prejudica o
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crescimento, na formacao dos ossos e dentes, diminui a resisténcia
do corpo e a absorcao do ferro (CTENAS, 1999).

A agua € um componente essencial de todos os tecidos do
organismo. As criancas tém apresentado um percentual significativo
na ingestao da agua. Este mineral apresenta um papel importante
para o bom funcionamento dos rins, nos processos fisiologicos da
digestao, absorcao e excrecao. A agua tem funcao-chave na estrutura
e bom funcionamento do sistema circulatorio, atua como meio de
transporte para os nutrientes e tem papel direto na manutencao da
temperatura corporea. A perda de 20% da agua corpérea pode causar
morte, e perda de apenas 10% pode causar disturbios graves (DUTRA-
DE-OLIVEIRA e MARCHINI, 1998).

Vale destacar que as criancas quase nao ingerem refrigerantes,
fator positivo, pois, até completar um ano de vida, a mucosa gastrica
da crianca € muito sensivel e, portanto, as substancias presentes no
refrigerante, no café e no enlatado, podem causar irritacao,
comprometendo a digestao e absorcao dos nutrientes, além de ter um
baixo valor nutritivo (CTENAS, 1999). Ja sucos artificiais, por serem
de baixo custo, facilitam o acesso, portanto sdo mais consumidos, nao
sendo recomendados. Deveriam ser substituidos por sucos naturais,
pois estes ultimos contém os nutrientes da fruta.

O grupo das gorduras e acucar € consumido diariamente e em
porcoes acima do recomendado. Diariamente recomenda-se uma dose
de dois gramas por quilo de peso. Por ser de facil aceitacdo pelas
criancas, este tipo de alimento deve ser ingerido em pequenas porcoes
diariamente, pois seu alto consumo pode causar danos ao organismo,
como a obesidade, o diabetes (KRAUSE e MAHAN, 1985). Observa-se
que o consumo de acucar esta correlacionado com o alto consumo de
café. Como ja citado anteriormente, o excesso de café afeta a mucosa
gastrica da crianca, que € sensivel, comprometendo a digestao e a
absorcao dos nutrientes, além de ter um baixo valor nutritivo e poder
causar insonia e irritacdao ao individuo.

O consumo de margarina € consideravel entre as criancas
entrevistadas. Segundo as maes, as criancas nao gostam de doces no
pao; ha preferéncia pela margarina comum. Existe todo um cuidado
na compra deste produto, pois hoje ha variedades no mercado com as
gorduras trans, prejudiciais a satide. A funcao dos o6leos e gorduras na
nutricdo humana tem sido intensamente pesquisada e discutida nas
ultimas décadas; como resultado, enfatiza-se a importancia da ingestao
de acidos graxos Omega ?, com a respectiva reducao de acidos graxos
saturados e, mais recentemente, com o controle da ingestao de acidos
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graxos trans (MARTIN, MATSHUSHITA e SOUZA, 2004). Em relacao ao
consumo de gordura visivel de carne de boi/vaca ou porco, ao consumo
da pele do frango, as freqiiéncias no consumo de carnes fritas tém
apresentado alto indice, ocasionando risco a satde das criancas, uma
vez que estas se alimentam junto com os pais nas principais refeicoes
do dia. Os o6leos e gorduras nao podem ser eliminados totalmente da
alimentacdo, uma vez que sao essenciais para o organismo, mas o
controle da quantidade de gorduras e/ou o6leos e acucares na
alimentacao € importante, principalmente para a prevencéao de doencas
como as cardiovasculares e a obesidade, doencas que tém aumentado
entre as criancas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo com criancas menores de 24 meses do Bairro
Sao Francisco — Salto do Lontra — PR, observou-se que a dieta alimentar,
mesmo das criancas que se apresentam na normalidade eutrofica,
apresenta-se deficitaria para cobrir as necessidades nutricionais,
podendo expor as criancas aos riscos da desnutricdo energético-protéica
e deficiéncias especificas de micronutrientes (CRUZ et al., 2001).

E preocupante o fato de as maes estarem substituindo
precocemente o leite materno por alimentos complementares. Esta
pratica somente contribui para que a crianca apresente déficit de
outros nutrientes presentes somente no leite materno, nutrientes que
atendem as condicoes fisiologicas da crianca nos primeiros seis meses
de vida. A dieta alimentar nao € variada, o que pode tornar a ingestao
alimentar monoétona e desinteressar a crianca a consumir as refeicoes.
Percebe-se que estas criancas estdao susceptiveis a apresentar
deficiéncias nutricionais ocasionadas pela ingestao inadequada de
alimentos.

E papel da sociedade, juntamente com 6rgaos governamentais
competentes, a preocupacao com a seguranca alimentar, em todos os
ambitos. Que se faca um diagnoéstico da realidade, para estar
implantando politicas publicas voltadas para as populacoes carentes,
para as quais garanta o exercicio da cidadania. Recomenda-se, a partir
deste estudo, uma reavaliacdao das praticas de orientacao e
sensibilizacao das familias quanto a importancia do aleitamento
materno no primeiro ano de vida da crianca, bem como da introducao
de alimentos complementares em época oportuna, seguindo
orientacdoes da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2002c¢). Reforca-se a importancia do trabalho
das Unidades de Saude, intensificado com o Programa de Satide da
Familia (PSF), juntamente com Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
através das visitas, orientacdes e acompanhamentos as adolescentes,
gestantes, maes, criancas e familiares, como um mecanismo de
promocao a saude infantil.
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