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REesumMmo

O objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional de ferro, zinco e vitamina A de pré-escolares inseridos
em um programa de educac¢do alimentar e nutricional. Foi realizado um programa de educagao alimentar e
nutricional que consistiu de 6 intervenc¢oes com 54 criancas de 2 a 6 anos de idade, pais e funcionarios de
creches de tempo integral. Parametros bioquimicos (hemoglobina, ferritina, ferro sérico, zinco plasmatico e
eritrocitario e retinol plasmatico), antropométricos (E/I, P/I, P/E e IMC/I) e dietéticos foram avaliados apds
6 meses de interven¢do. A maioria das criangas apresentou adequagdo nos indices E/I, P/I e P/E (99%, 92%
e 66%, respectivamente). Segundo o IMC/I, 73% estavam eutrdficos, 16% apresentaram risco de sobrepeso,
5% sobrepeso e 6% obesos. A prevaléncia da deficiéncia de anemia reduziu de 25% para 11%, a adequacio
do zinco plasmatico aumentou de 16% para 56%, enquanto os niveis marginais de vitamina A aumentaram
de 5% para 39%. Nao houve mudangas nos parametros antropométricos e observou-se maior frequéncia de
consumo de alimentos fontes de ferro, zinco e vitamina A. As acoes de educacio nutricional contribuiram
para a reducdo da deficiéncia de minerais, coexistente com o excesso de peso. IntervencSes em longo prazo
sdo necessarias para a formacao de héabitos alimentares saudaveis, controle do peso e redugao de caréncias de
micronutrientes.

Palavras Chaves: Estado Nutricional. Pré-Escolar. Ferro. Zinco. Vitamina A. Educagdo Nutricional.

A caréncia destes micronutrientes pode trazer
sérias consequéncias a saude infantil (LOZOFF et
al., 2006; SALGUEIRO et al,, 2000; SOMMER,
1995). A anemia ferropriva pode resultar em aumento
nas taxas de morbidade e mortalidade, retardo
do desenvolvimento motor e neurofisiolégico,
comprometimento da imunidade celular, diminui¢do
da capacidade intelectual e desempenho cognitivo
(LOZOFF et al., 2006). A deficiéncia de zinco pode

1 INTRODUCAO

As criangas constituem um dos grupos mais

vulneraveis da populacio para deficiéncia de
micronutrientes, como ferro, zinco e vitamina A
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).
A anemia ferropriva é considerada a deficiéncia
nutricional de maior ocorréncia em todo o mundo,

sobretudo em criancas menores de 5 anos, com

uma prevaléncia no Brasil de 20,9% (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008). Estudos mostram também
a ocorréncia de deficiéncia de zinco em criancas
(SANTOS, AMANCIO, OLIVA, 2007; BORGES et
al., 2007) e com relacio a vitamina A, cerca de 190
milhGes de criancas e 19 milhes de mulheres gravidas
apresentam reservas diminuidas em todo o mundo

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

causar reducdo do apetite, retardo no crescimento,
disfuncSes reprodutivas, perda de peso, diarréia,
alopecia, letargia mental, alteracGes na pele e paladar
(SALGUEIRO et al., 2000). A hipovitaminose A ¢ a
principal causa de cegueira infantil evitavel no mundo
e um dos principais contribuintes para aumento da
morbidade e mortalidade por infecgdes em criancas
(SOMMER, 1995).
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Dentre os fatores determinantes da subnutricio
na infancia podem ser «citadas as condigdes
socioeconémicas, a inadequacdo dos habitos
alimentares e da ingestdo de nutrientes e o grau de
conhecimento de nutricdo pela populacio, sendo
que a exclusio ou baixo consumo de determinados
alimentos estdo mais relacionados a questdes culturais
¢ habitos alimentares do que a fatores econémicos
(RAMALHO; SAUNDERS, 2000). Isso sugere que a
reducio de caréncias nutricionais depende de a¢Ses de
educacio nutricional junto a crianca e seus familiares,
visando a adocdo de habitos alimentares saudaveis
(FERNANDES et al., 2005).

Devido a insercio da mulher no mercado de
trabalho, tem aumentado a demanda por creches
definidas como instituicoes de educacio infantil,
com um carater também educativo e nao somente
assistencial (KAPEL et al., 2001). Assim, as creches
possuem um grande potencial para o desenvolvimento
de intervencdes educativas sobre alimentacdo e
nutricdo, a fim de se promover a saude infantil
e melhorar o quadro epidemiolégico do estado
nutricional e de deficiéncias de micronutrientes
(TEIXEIRA-PALOMBO; FUJIMORI, 2000).

O objetivo deste estudo foi avaliar o estado
nutricional relativo ao ferro, zinco e vitamina A de
pré-escolares matriculados em Centros Municipais
de Educacao Infantil inseridos em um programa de
educacio alimentar e nutricional.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo, de carater longitudinal, exploratorio,
descritivo e experimental, foi realizado com criancas
frequentadoras das creches municipais de tempo
integral do municipio de Alegre, ES. Participaram 54
criangas, com idade média de 4 * 1,3 anos, sendo que
54% eram do sexo masculino e 46% do sexo feminino.

Todas as criangas foram autorizadas a participar
do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livte e Esclarecido pelos pais,
previamente aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo,
protocolo n® 111.

Para caracterizagao da populacdo quanto ao nivel
socioecondémico foi avaliada a renda familiar, sendo
classificada em até 1 salario minimo, de 1 a 3 salarios
minimos e mais de 3 salarios minimos. Foi avaliada
ainda a situag@o de inseguranca alimentar e nutricional
das familias pela aplicagdo da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) que classifica a situagdo
de inseguranca alimentar em leve, moderada e grave
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2006).

Para a avaliacdo antropométrica ao inicio e ao final
do estudo, as ctiangas tiveram estatura avaliada com o
uso de estadidmetro (Alturaexata®, com com extensio
de 2 metros e divisao de 0,1cm) e o peso aferido em
uma balanca plataforma (Marte®, com capacidade
maxima de 200 kg e sensibilidade de 50g), usando o
minimo de roupas, descalgas, estando eretas, em pé
na plataforma da balanca com os bragos esticados
a0 longo do corpo. Os indices antropométricos peso
pata idade (P/I), estatura para idade (E/I), peso para
estatura (P/E) e indice de massa corporal para idade
(IMC/I) foram avaliados, expressos pelo escore Z, e
classificadas pelos pontos de corte preconizados pelo
Ministério da Sadde (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

Para avaliar o consumo alimentar foram utilizados
os métodos de pesagem direta, recordatério 24 horas
e questionario de frequéncia alimentar. O método
da pesagem direta dos alimentos foi realizado para
avaliar o consumo alimentar das criancas durante sua
permanéncia na creche em 2 dias ndo consecutivos.
Os alimentos oferecidos foram pesados, assim
como ofs) resto(s) alimentar(es), incluindo todas as
refei¢bes diarias oferecidas pelas creches. Foi utilizada
balanca eletronica digital portatil (Marte®, com
capacidade maxima para 5 kg ¢ sensibilidade de 1g)
para quantificar os alimentos sélidos e os alimentos
liquidos foram medidos com auxilio de recipientes
graduados, com capacidade para 200 mL e subdivisao
de 5 mL. O recordatério 24 horas foi realizado com
os pais ou responsaveis pela crianca, para avaliar o
consumo alimentar da crianca em sua residéncia.
Foram coletados trés recordatorios 24 horas, sendo
dois destes coincidentes com os dias de realizacio
da pesagem direta nas creches e outro durante
um dia de fim de semana. A ingestio alimentar foi
avaliada utilizando o soffware Avanutri®, versio 3.1.5,
para avaliar a contribui¢io didria dos nutrientes da
alimentacdo oferecida as criancas. O questionario
de frequéncia alimentar foi aplicado aos pais ao
inicio e ao final do estudo e consistiu de uma lista de
alimentos basicos, avaliando-se a frequéncia habitual
de consumo.

A avaliagdao bioquimica foi realizada ao inicio e ao
término do estudo. A coleta de sangue das criangas foi
realizada nas creches por um profissional bioquimico
onde foram colhidas em seringas descartaveis, por
pung¢iao venosa, amostras de aproximadamente 6
mlL de sangue, para determinagdo do eritrograma
(contagem de hemdcias, hematdcrito, concentracio
de hemoglobina), dos niveis de ferritina, ferro
sérico, retinol, zinco plasmatico e eritrocitario. O
eritrograma foi realizado em aparelho ABX Micros
60, o ferro sérico foi determinado pelo método
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colorimétrico em aparelho Bioplus 200 e a ferritina
sérica por quimioluminescéncia, em aparelho ADVIA
Centaur XP. A dosagem de retinol sérico foi realizada
segundo metodologia descrita por Netto et al. (2012),
utilizando um sistema de cromatografia liquida de alta
eficiencia (CLLAE), Shimadzu, modelo LC-10VP. Foram
utilizadas as seguintes condi¢des cromatograficas: fase
movel - metanol e 4gua ultra pura (95:5, v/v), fluxo de
1,5 mL/min; deteccao por fluorescéncia. A classificacao
do nivel de retinol sérico foi feita com base nos pontos
de corte propostos pela Organizacao Mundial de Saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990).
As determinacoes de zinco no plasma e no eritrcito
foram feitas por meio de técnicas de espectrofotomettia
de absor¢iao atémica (Hitachi, modelo 7 5000). A
determinagio da concentracio de zinco no plasma foi
realizada segundo o método proposto por Rodriguez
et al. (1989). Ja as concentracbes de zinco no eritrocito
foram determinadas pelo método descrito por
Whitehouse e outros (1982). Utilizou-se o valor de zinco
eritrocitario de 31 pgZn/gHb como ponto de corte
para a classificacdo de deficiéncia de zinco, segundo
Santos (2005) e o valor de zinco plasmatico de 65 pug/dL,
segundo Hess SY (2007).

O programa de educagio alimentar e nutricional
consistiu em atividades realizadas durante um periodo
de seis meses, no perfodo de novembro de 2010 a
junho de 2011. Aos pais, professores e funcionarios
foram ministradas palestras e utilizados folders e, com
as ctiancas foram realizadas atividades ladicas, as quais
foram seguidas de atividades recreativas para fixagao
do conteudo. Foram abordados os seguintes temas:

alimentagdo saudavel; higiene aplicada a alimentacio;
carnes; leite e derivados; frutas; hortalicas. Em cada tema
relacionado aos grupos de alimentos, foi trabalhada a
valorizacao dos alimentos e das preparacdes.

Os dados apresentaram distribui¢o normal, segundo
o teste de Kolmogorov- Smirnov. Foi realizada estatistica
descritiva e teste t pareado (p<(0.05) para avaliar os
parametros ao inicio e ao final do estudo, utilizando-se o
programa estatistico Szatistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 19.0.

3 RESULTADOS

A avaliacdo da situacio socioeconémica das familias
dos pré-escolares mostrou que 33,3% das familias
recebe até 1 salario minimo, 50% recebe de 1 a 3 salarios
minimos, 10,3% recebe mais de 3 salatios minimos e
6,4% nao informaram a renda familiar. Foi verificado
que grande parte das familias apresentou inseguranca
alimentar e nutricional, sendo a maiotia classificada como
leve (46,2%), 11,5% apresentaram inseguranca alimentar
moderada e 2,6% apresentaram inseguranca alimentar
grave. Apenas 39,7% das familias apresentaram situagao
de seguranga alimentar e nutticional.

A maioria das criancas apresentou adequagdo
nos parametros antropométricos E/I e P/I nos dois
momentos de avaliagio. Para os parimetros P/E e
IMC/T foi observado eutrofia na maiotia das criangas, no
entanto, constatou-se a presenca de risco de sobrepeso,
sobrepeso e obesidade, tanto no inicio quanto ao final
do programa de educacio alimentar e nutricional,
conforme apresentado na Tabela 1.

TABELA 1

Dados antropométricos dos pré-escolares no inicio e ao final do programa de educado alimentar e nutricional

.. Periodo

Estado Nutricional Inicial Final p
E/1 0,795
Adequado (%) 99 96

Inadequado (%) 1 4

P/1 0,854
Adequado (%0) 92 94

Inadequado (%) 8 6

P/E 0,412
Magreza 2 0

Eutrofia 66 66

Risco de sobrepeso 26 23

Sobrepeso 5 3

Obesidade 2 9

IMC/idade 0,630
Magreza 0 0

Eutrofia 73 73

Risco de sobrepeso 16 15

Sobrepeso 5 6

Obesidade 3 6

Obesidade grave 2 0

E/I: estatura por idade; P/I: peso por idade; P/E: peso por estatura; IMC/idade: indice de massa corporal por idade. *p<0.05- diferenca estatistica dos
indices ao inicio e ao final; teste t pareado (n=34). Dados expressos em porcentagem ao inicio e ao final da intervencao.

Fonte — Os autores (2014).
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Os parametros bioquimicos de ferro, zinco e
retinol sdo apresentados na Tabela 2. Os niveis
de hemoglobina, hemacia, ferritina, hematocrito e
zinco plasmatico apresentaram-se mais elevados ao
final do estudo, enquanto, os niveis de retinol sérico
nas criangas foram menores ap6s o periodo de
intervencao.

TABELA 2

Parcimetros bioguimicos de ferro, zinco e retinol dos pré-escolares no

inicio e o final do programa de educacio alimentar e nutricional

Periodo
Parametros Bioquimicos
Inicial Final P

Hemoglobina (g/dL) 11354072 120+1,63  0,005*
Hemicia (p/mm?®) 483+ 043 5174065  0,000%
Ferro Sérico (ug/dL) 76,64 2321 8590 +3275 0,101
Fertitina (ug/L) 26,14 + 18,67 3508 + 20,15  0,000%
Hematberito (%) 36,26 £ 2,44  37,94+336  0,000%
Zinco Plasmatico (ug/dL) 4337 £2149 69,25 32,13 0,000
Zinco. Britrocititio (g/ 3909 1 1661 303042374 0998
gHb)

Retinol (ug/dI) 5467 26,99 30,50 7,90  0,000%

*p<0.05- diferenca estatistica comparando-se o inicial e final, teste t
pateado. Dados expressos em média £ desvio padrio para o hemograma
(n=54), zinco plasmitico (n=45), zinco eritrocitario (n=53) e retinol
sérico (n=44).

Fonte — Os autores (2014).

A classificacao do estado nutricional relativo ao
ferro, zinco e vitamina A dos pré-escolares pode
ser visualizada no Grafico 1. Ao final do estudo
o percentual de anemia (11%) foi menor do que
ao inicio do estudo (25%) e observou-se maior
adequacido dos niveis de zinco plasmatico ao final do
estudo (56%), quando comparado ao inicio (16%).
Para vitamina A houve uma maior porcentagem de
criangas apresentando niveis marginais (39%) e baixos
de vitamina A (9%) ao final do estudo comparado ao
infcio (5% e 0%, respectivamente), no entanto, nao
foram encontradas criancas com nfveis classificados
como deficientes em nenhum dos dois momentos
avaliados.

Grafico 1 — Porcentagem de pré-escolares de acordo com o

estado nutricional relativo ao ferro, zinco e vitamina A ao inicio e

ao final do programa de educaco alimentar e nutricional
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Fonte — Os autores (2014).

A avaliacio do consumo alimentar mostrou
que hd adequagao no consumo diario de carboidratos,
proteinas, lipidios e ferro, no entanto, houve
inadequagdes no consumo de zinco e vitamina A,
conforme apresentado na Tabela 3.

TABELA 3

Consumo alimentar dos pré-escolares

Medi %
ediana % adequagio ’

(minimo — maximo) inadequacao
Carboidrato ¢ 33 (133,11-376,55) 100 0
©
Proteina (g) 42,99 (27,25-61,05) 100 0
Lipidio () 36,95 (25,00-73,81) 100 0
Ferro (mg) 7,45 (4,4-11,57) 100 0
Zinco (mg) 433 (0,93-7,63) 69,23 30,77
V‘m(‘:g"‘ A 30805 (121,77-784.20) 76,92 23,08

Fonte — Os autores (2014).

Na avaliagdo da alimentacio das criancas em sua
residéncia foi observado que, ao final do programa
de educacio alimentar e nutricional, houve maior
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porcentagem das familias relatando um consumo
de 4 a 7 vezes por semana de algumas fontes de
pré- vitamina A e vitamina A (couve, manga e ovo)
e de carnes de modo geral, fontes de ferro e zinco e
vitamina A, e menor frequéncia de relatos de consumo
raro de cenoura e ovos (Tabela 4).

TABELA 4

Frequéncia de consumo de fontes de pro-vitamina A/vitaming
A, ferro e zinco ao inicio e ao final do programa de educado

nutricional

Frequéncia de consumo (7o)

4 a7 vezes/ 1a3vezes/ Raramente /

emana semana Nunca

Inicio  Final Inicio  Final TInicio Final

Batata doce 0,0 0,0 13,8 35 86,2 96,6

Couve 00 69 483 517 51,7 414
Abébora 35 35 172 345 793 621
Cenoura 35 35 276 621 690 345
Tomate 345 241 379 483 276 276
Manga 00 172 172 276 828 552
Mamiio 103 35 207 241 690 724
Leite 89,7 862 69 69 35 69
Queijo 69 69 310 310 621 621
Ovo 35 241 621 621 345 138

Manteiga 552 448 138 20,7 310 345

Peixe 29 29 114 239 857 733
Boi 286 257 486 37,1 229 372
Porco 114 257 457 371 429 372
Frango 17,1 400 68,6 486 143 114
Mitdos 20 86 171 86 800 829

Fonte — Os autores (2014).

4 DISCUSSAO

Foram  encontradas  deficiéncias  de
micronutrientes nas criancas em idade pré-escolar
avaliadas, como presenca de anemia, deficiéncia
de zinco e niveis marginais de vitamina A,
corroborando com estudos que mostram que a
deficiéncia destes nutrientes ¢ comum na infancia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008; SANTOS,
AMANCIO, OLIVA, 2007; BORGES et al., 2007;

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Observou-se, ao final do estudo, melhoria
no estado nutricional relativo a micronutrientes
como diminuicao da anemia e dos niveis de zinco
plasmatico, mostrando a importancia de ag¢oes
de educacdo nutricional junto a esta populagio,
uma vez que a caréncia destes micronutrientes
pode trazer sérias consequéncias a saide infantil
(LOZOFF et al., 2006; SALGUEIRO et al., 2000;
SOMER, 1995). A inser¢io de programas de
educacdo nutricional iniciando-se na pré-escola
pode promover mudangas desejaveis na populaciao
visando a adocao de habitos alimentares saudaveis
e reducdo de caréncias nutricionais (RAMALHO;
SAUNDERS, 2000)
presente trabalho.

E reconhecida a importincia da educacio

conforme observado no

nutricional no contexto pré-escolar, no entanto, o
impacto da sua insercao tem sido pouco avaliado.
Em criancas em idade escolar, observou-se aumento
da preferéncia por alimentos mais
e diminui¢io no consumo de guloseimas, sem
alteracdo no diagnodstico nutricional (GABRIEL;
SANTOS; VASCONCELOS, 2008), além de
associacdo entre a obesidade e menor conhecimento
de nutricao (TRICHES; GIUGLIANE, 2005).
No entanto, a avaliacio do estado nutricional de
micronutrientes em pré-escolares apos a inser¢ao
da educagio nutricional niao é apresentado nos
estudos supracitados.

A ocorréncia de anemia na popula¢io infantil é
encontrada em outros estudos, sendo considerada
uma das deficiéncias mais comuns na infincia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008). No presente
estudo foi encontrada prevaléncia de anemia
Em um estudo
realizado no estado de Sao Paulo, verificou-se que

saudaveis

semelhante a outros trabalhos.

24,4% dos pré-escolares avaliados, pertencentes

a familias de Dbaixo nivel socioeconémico
e institucionalizados  apresentaram  anemia
(SANTOS; AMANCIO; OLIVA, 2007). Em Duque
de Caxias-RJ, a deficiéncia de ferro foi de 13% em
criancas residentes em uma comunidade de baixa
renda (BORGES et al., 2007).

A deficiéncia de zinco também é relatada
em criangas, no entanto, com porcentagens
inferiores ao apresentado neste trabalho. Em
criangas de familia de baixa renda encontrou-se que
13% apresentaram deficiéncia ao se avaliar os niveis
plasmaticos de zinco (FAVARO; VANNUCCHI,
1990). Em criangas institucionalizadas, de baixo
nivel econbémico, 06,9% apresentaram
deficiéncia de zinco (SANTOS; AMANCIO;

OLIVA, 2007) e baixos niveis de zinco foram

socio
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encontrados em 16,2 % das criancas de creches do
estado da Paraiba (PEDRAZA et al., 2011).

No presente estudo
eritrocitario, por este ser mais adequado para se
determinar a deficiéncia do mineral e nido refletir

avaliou-se o zinco

mudangas recentes nos niveis de zinco (MAFRA;
COZZOLINO, 2004). Observou-se que houve
inadequagao em 38% e 40% das criang¢as ao inicio
e ao final do estudo, respectivamente, nao havendo
diferenca entre os valores médios encontrados nos
dois momentos de avaliagao. No entanto, pelo fato
da maioria dos estudos utilizar o zinco plasmatico
como referéncia, torna-se dificil a comparacio dos
dados encontrados no presente estudo com os da
literatura.

Varios fatores podem influenciar o estado
nutricional condicoes
socioecondmicas e a inadequagio da ingestdo de
nutrientes (RAMALHO; SAUNDERS, 2000). Em
nosso estudo, a0 se avaliar o consumo alimentar
das criangas observou-se adequacio no consumo
de ferro, no entanto, observou-se presenca de

infantil como as

anemia. Isto provavelmente se deve a fonte de ferro
ofertado na alimentacdo da crianca ser de baixa
biodisponibilidade, uma vez que ja foi verificado
que as fontes de ferro ofertadas na alimentacio
escolar, em sua maioria, sio do tipo nao-heme
(OSORIO, 2002). Este fato pode ter contribuido
para a prevaléncia de anemia encontrada, visto que
as criancas permanecem nas creches a maior parte
do dia, sendo a alimentac¢do escolar a base da sua
alimentacdo. Observou-se, ainda, inadequa¢iao no
consumo de zinco e vitamina A, condizente com
estado nutricional inadequado. Outros trabalhos
realizados com pré-escolares também verificaram
inadequagdes no consumo de zinco e vitamina A
nesta populacio (PEDRAZA et al., 2011).

Observou-se uma maior frequéncia de consumo em
casa de alimentos fontes de ferro, zinco e pro-vitamina
A/vitamina A apds o programa de educacio alimentar
e nutricional proposto, mostrando a importancia destas
acOes direcionadas ndo sé as criangas, mas também
aos pais e responsaveis (TUMA; COSTA; SCHMITZ,
2005). A intervengio parece ter promovido melhorias
nos habitos alimentares, que por sua vez, podem ter
influenciado positivamente o estado nutricional de ferro
e zinco ao final do estudo. Para a vitamina A, ao final do
estudo, maior porcentagem das criangas apresentaram
niveis marginais ou baixos, o que pode ser devido a um
surto de catapora que ocorreu no municipio e ao fato
de processos inflamatodrios e infecciosos poderem levar
a uma reducio rapida dos niveis plasmaticos de retinol
(ALVAREZ et al,, 1995).

Observou-se um baixo nivel socioeconémico na
populagio estudada, sendo este um fator considerado
como um dos determinantes de subnutricio na infancia
(RAMALHO; SAUNDERS, 2000). Virios estudos
mostraram que criancas de baixo nivel socioeconémico
e institucionalizadas apresentam risco de deficiéncia
de micronutrientes (SANTOS; AMANCIO; OLIVA,
2007; PEDRAZA et al,, 2011). Outro fator agravante
foi a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional
observada em mais da metade das familias, o que
caracteriza a falta de acesso aos alimentos bisicos,
seguros, de qualidade e em quantidade suficiente, que
¢ preconizado pelo conceito de seguranga alimentar e
nutricional (VALENTE, 2002).

A deficiéncia de micronutrientes encontrada nesta
populacio infantil coexistiu com o excesso de peso, uma
vez que as criangas apresentaram eutrofia ou sobrepeso
e nao foi observado nenhum caso de desnutricao. Estes
resultados corroboram com os dados nacionais, que
mostram que a situacio de caréncia de micronutrientes
vem ocorrendo em paralelo com o aumento do
sobrepeso e da obesidade infantil INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010). Ressalta-se a importincia de agdes de educaciao
alimentar e nutricional visando a adocao de habitos
alimentares saudaveis desde a infancia.

O presente estudo mostrou que a populacio infantil
estudada apresenta caréncias de micronutrientes que
podem estar associadas a situagdo de inseguranca
alimentar e nutricional das familias, ao baixo nivel

socioecondmico e a ingestao inadequada dos nutrientes.

5 CoONCLUSAO

A intervencdo proposta, embora niao tenha
promovido melhoria no perfil antropométrico,
contribuiu para a diminuicdo da deficiéncia de ferro
e de zinco. Estratégias como estas sdo justificaveis na
populagdo infantil, visando a formac¢ao dos habitos
saudaveis precocemente. As a¢des devem ser continuas
para maior eficicia e direcionadas a todos os segmentos
que participam da educacio da crianca.
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Nutritional status relative to iron, zinc and vitamin A to preschool children enrolled in a program of
food and nutrition education

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the nutritional status of iron, zinc and vitamin A of preschool children
engaged on a food and nutrition education program. The education program consisted on 6 interventions with
54 preschool children, 2-6 years of age, parents and catering personnel of two nurseries schools. Biochemical
(hemoglobin, ferritin, serum iron, plasma and erithrocyte zinc and plasma retinol), anthropometric (S/A, W/A,
W/S and BMI/A) were assessed after 6 months intervention period. The children showed nutritional adequacy
based on the indices S/A, W/A, and W/S (99%, 92% and 66%, respectively). Concerning the index BMI/A,
73% were eutrophics, 16% were at risk of overweight, 5% were overweight and 6% obese. The prevalence of
iron deficiency anemia reduced from 25% to 11%, the zinc adequacy raised from 16% to 56%, while marginal
levels of vitamin A increased from 5% to 39%. No change on the anthropometric parameters was observed,
but there was an increased consumption of foods rich in iron, zinc and vitamin A after intervention. The
nutritional education program contributed to reduce mineral deficiency, which co-exists with body weight
excess. Long-term interventions are necessary to improve healthy food habits, in order to control body weight

and micronutrient deficiencies.

Key Words: Nutritional Status. Preschool children. Iron. Zinc. Vitamin A. Education.

REFERENCIAS

ALVAREZ, ].O; et al. Urinary excretion of retinol in children
with acute diarrhea. American Journal of Clinical Nutrition,
Houston, v. 61, p. 1273-1276, 1995.

BORGES, C.V.D;; et al. Associacio entre concentracdes séricas
de minerais, indices antropométricos e ocorréncia de diarréia

entre criangas de baixa renda da regiao metropolitana do Rio de

Janeiro. Revista de Nutrigido, Campinas, v. 20, p. 159-170, 2007.

FAVARO R.M.D., VANNUCCHI H. Niveis plasmaticos de
zinco e antropometria de criangas da periferia de centro urbano
no Brasil. Revista de Satde Publica, Sio Paulo, v. 24, p. 5-10,
1990.

FERNANDES, T.ES,; et al. Hipovitaminose A em pré-escolares
de creches publicas do Recife: indicadores bioquimico e
dietético. Revista de Nutrigdo, Campinas, v. 18, p.471-480,
2005.

GABRIEL, C.G.; SANTOS, M.V,; VASCONCELOS,
FA.G. Avaliagio de um programa para promogio de habitos
alimentares saudaveis em escolares de Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil. Revista Brasileira de Saide Materno
Infantil, Recife, v. 8, p. 299-308, 2008.

HESS S.Y.,, PEERSON J., KING J., BROWN K. Use of serum
Zinc concentration as an indicator of population zinc status.
Food Nutrition Bulletin, Estados Unidos, v. 28, p. 4035-29S,
2007.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA. Pesquisa de Orgamentos Familiares
2008-2009. Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestio,
Brasilia, 2010. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/
xml/pof_2008_2009.shtm>. Acesso em: 03 de mar¢o 2012,

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
— suplemento seguranca alimentar. Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica, Rio de Janeiro, 2006.

KAPEL, M.D.B.; CARVALHO, M.C.; KRAMES, S. Perfil das
criancas de 0 a 6 anos que freqlientam creches, pré-escolas e
escolas: uma andlise dos resultados da Pesquisa sobre Padroes de
Vida/IBGE. Revista Brasileira de Educagio, Rio de Janciro,
v. 16, p. 35-47, 2001.

LOZOFF Bi; et al. Long-Lasting Neural and Behavioral Effects
of Iron Deficiency in Infancy. Nutrition Reviews, Malden, v.
64, p. S34-543, 2006.

MAFRA, D; COZZOLINO, S.M.C. Importancia do zinco na
nutri¢ao humana. Revista de Nutrigdo, Campinas, v. 17, p.
79-87, 2004.

MINISTERIO DA SAUDE. Pesquisa Nacional de Demografia
e Satude da crianca e da mulher — PNDS 2006: Brasilia; 2008.
Disponivel em: <http://www.saude.gov.br/pnds2006>. Acesso
em 03 de marco de 2012.

MINISTERIO DA SAUDE. Vigilancia Alimentar e
Nutricional-Sisvan. OrientagGes para a coleta e analise de dados
antropométricos em servicos de saide. Ministério da Saude,
Brasilia, 2008.

NETO, M.P; et al. Fatores associados a concentracao de retinol
sérico em lactantes. Revista Paulista de Pediatria, Sao Paulo, v.
30, p. 27-34, 2012.

OSORIO, M. M. Fatores determinantes da anemia em criangas.
Jornal de Pediatria, Porto Alegre, v. 78, p. 269-278, 2002.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 41, n. 3 e 4, p. 163-170,jul /dez. 2015 169



170

PEDRAZA, D.E; et al. Estado nutricional relativo ao zinco de
criangas que frequentam creches do estado da Paraiba. Revista

de Nutrigdo, Campinas, v. 24, p. 539-552, 2011.

RAMALHO, R.A.; SAUNDERS, C. O papel da educacio
nutricional no combate as caréncias nutricionais. Revista de

Nutrigdo, Campinas, v. 13, p. 11-16, 2000.

RODRIGUEZ, M.P; et al. A simples method for the
determination of zinc human plasma levels by flame atomic
absorption spectrophotometry. Atomic Spectroscopy, Shelton,
v. 10, p. 68-70, 1989.

SALGUEIRO, M.J; et al. Zinc as essential micronutrient: a
review. Nutrition Research, Davis, v. 20, p. 737-755, 2000.

SANTOS, E.B; AMANCIO, O.M.S.; OLIVA, C.A.G. Estado
nutricional, ferro, cobre e zinco em escolares de favelas da cidade
de Sio Paulo. Revista da Associagdo Médica Brasileira, Sao
Paulo, v. 53, p. 323-328, 2007.

SANTOS, H.G.; SARDINHA, FA.A.; COLLI, C.. Zinco
eritrocitario (validagao de um método de andlise) e zinco
dietético na avaliacdo do estado nutricional de mulheres adultas.
Revista Brasileira de Ciéncia Farmacéutica, Sio Paulo, v. 41,
p. 205-213, 2005.

SOMER, A. Vitamin A deficiency and its consequences: a field
guide to detection and control. World Health Organization,
Geneva, v.1, p. 6-12, 1995.

TEIXEIRA-PALOMBO, C.N,; FUJIMORI, E. Conhecimentos e
praticas de educadoras infantis sobre anemia. Revista Brasileira
de Satde Materno Infantil, Recife, v. 6, p. 209-216, 2006.

TRICHES, R.M.; GIUGLIANE, E.R.J. Obesidade, praticas
alimentates e conhecimentos de nutricio em escolares. Revista

de Satade Publica, Sio Paulo, v. 39, p. 541-547, 2005.

TUMA, R.C.EB,, COSTA, T.H.M.; SCHMITZ, B.A.S. Avaliacao
antropométrica e dietética de pré escolares em trés creches de
Brasilia, Distrito Federal. Revista Brasileira de Saide Materno

Infantil, Recife, v. 5, p. 419-428, 2005.

VALENTE FLS. Direito humano a alimentagio: desafios e
conquistas. Sio Paulo, v. 1, p. 149-154, 2002.

WHITEHOUSE, R.C,; et al. Zinc in plasma, neutrophils,
lymphocytes, and erythrocytes as determination by flameless
atomic absorption spectrophotometry. Clinical Chemistry,
Boston, v. 28, p. 475-80, 1982.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Child Health
Research: a Foundation Improving Child Health.
Department of Child and Adolescent Health and Development.
Geneva, v. 1, p. 7-9; 2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Indicators for
assessing vitamin A deficiency and their application in
monitoring and evaluating intervention programs. Geneva,

v.1,p. 5-14,1996.

Enviado em 01/12/2014
Aprovado em 06/01/2015

HU Revista, Juiz de Fora, v. 41, n. 3 e 4, p. 163-170,jul /dez. 2015



