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Resumo

Objetivo: Avaliar comparativamente os perfis de saiide e nutricdo de criangas frequentadoras de creches
com as assistidas em seus domicilios, residentes na mesma comunidade.

Métodos: Estudo transversal com 170 criancas frequentadoras de creches e 70 assistidas em domicilio. Foram
realizadas entrevistas, dosagens de hemoglobina por pungdo digital e antropometria. A classificagdo nutri-
cional foi realizada pelos scores 7 do peso para estatura, peso para idade e estatura para idade de acordo
com a OMS. Considerou-se como anemia e anemia grave, os valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dL e
9,5 gldL, respectivamente. Adotou-se o nivel de significancia de p< 0,05 nos testes estatisticos.

Resultados: Nas criangas assistidas em domicilio as possibilidades de anemia (OR=3,24; p=0,001), anemia
grave (OR=3,15; p=0,0005) e pertencer a familias com renda inferior a um saldrio minimo (OR=2,40;
p=0,016) foram significativamente maiores quando comparadas as criangas freqiientadoras de creche.
Embora tenbam sido maiores as freqiiéncias de desvios antropomélricos nas criangas cuidadas em domici-
lio ndo houve diferencas significativas entre os grupos.

Conclusdo: Em lactentes da comunidade analisada, o principal fator de risco a saide identificado foi a
anemia, sendo essa mais frequente entre as que eram assistidas em seus domicilios. Mesmo ndo sendo ideais,
do ponto de vista da saiide e nutrigdo, os cuidados dispensados em creches resultaram em melhores perfis
nutricionais do que os apresentados nas criangas em domicilios. Os desvios nutricionais foram frequentes
nos dois grupos, portanto, sao necessdarias medidas de promogdo da satide e nutri¢do para ambos.
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Abstract

Objective: o assess comparatively the profiles of bealth and nutrition for children attending daycares with
the ones cared for at home, living within the same community.

Methods: Cross-sectional study comprised of 170 children attending daycares and 70 cared for at home.
Interviews; hemoglobin dosage by digital puncture and anthropometry were performed. For nutritional clas-
sification purposes, the Z-scores of weight-for-height (W/H), weight-for-age (W/A) and heighi-for-age (H/A)
indexes according to WHO were used. Hemoglobin values below 11 g / dL and 9.5 g | dL were, respectively,
considered as anemia and severe anemia. Significance level of 0.05 was considered for statistical test.
Results: In infants cared at home the chances (OR=3,24; p=0,001) for anemia; severe anemia (OR=3,15;
p=0,0005) and belong to a family with income lower than one minimum wage (OR=2,40; p=0,016) were
significantly higher when compared to children of daycares. Although higher frequencies of anthropomeltric
differences among children cared at home there were no significant differences between groups.
Conclusion: Anemia has been identified as the main risk factor among infants of poor populations in metro-
politan regions being most frequently found in infants who remained at home. Although not ideal from a nu-
trition and health standpoint, care rendered to children at daycares result in better nutritional profiles than
those of children’s who remained cared for at their homes. Once the nutritional deviations are frequent when
comparing both groups, some urgent health and promotion steps should be taken to include both groups.
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INTRODUCAO

A importancia das creches na protecdo da saude das criancas tem sido alvo de controvérsias. Alguns estudos
evidenciam efeitos positivos nas condigoes de saude e nutricio de criancas frequentadoras desse tipo de insti-
tuicdo, quando essas pertencem a familias empobrecidas'2.

O aumento da participacio feminina no mercado de trabalho contribui para que cada vez mais, mulheres, das
diversas camadas sociais, busquem diferentes tipos de ajuda no cuidado e educacio de seus filhos®. De acordo
com o Censo Escolar 2009, quase dois milhdes de criangas estdo matriculadas em creches no Brasil. Somente
no municipio de Sao Paulo encontramos mais de 300 mil criancas matriculadas®.

Aanemia € a caréncia nutricional mais prevalente em todo o mundo, estando relacionada a deficiéncia de ferro
em mais de 95% dos casos. No Brasil, estudos recentes mostram taxas ao redor de 50% em menores de cinco
anos, com intensidade inversamente proporcional a idade>®. A anemia ferropriva esta associada a condicoes
morbidas, como desnutricio energético-protéica e maior nimero de infeccdes respiratorias e gastrintestinais’,
Ao mesmo tempo que o nimero de matriculas em creches vém crescendo, existem pesquisas demonstrando
que as creches constituem risco para sadde, uma vez que a crianga frequentadora de creche apresenta maior
numero de episodios de doencas infecto-contagiosas e comprometimento do estado nutricional, quando com-
paradas com aquelas que permanecem em seus domicilios®.

Tendo em vista do crescente nimero de criancas frequentadoras de creches, das duvidas existentes sobre os
beneficios das creches na saude da crianga, além do pequeno numero de estudos que comparam o estado
nutricional e presenca de anemia em criangas frequentadoras de creche e aquelas que, residindo na mesma
comunidade, sao assistidas em seus domicilios por familiares, ressalta-se a necessidade desta pesquisa com o
objetivo de contribuir para elucidar as controvérsias existentes.

METODO

Este estudo fez parte do “Projeto Crecheficiente — Acoes de Seguranca e Educagio Alimentar em Creches
Publicas e Filantropicas do Municipio de Sio Paulo” desenvolvido com recursos do Edital: CT — Agronegdcio/
MCT/CNPg/Mesa — 1/2003 — Projetos de pesquisa, desenvolvimento e inova¢do em Seguranca Alimentar no
Agronegocio — Processo n® 502930/2003-9 (Tema I — Seguranca e Educacio Alimentar).

Para selecionar as creches que fariam parte do estudo, realizou-se o levantamento das instituicdes vinculadas
a Prefeitura Municipal de Sao Paulo, de acordo com critérios de proximidade da Universidade Federal de Sio
Paulo; facilidade de acesso pelas linhas de metro; presenca de bercdrio; regras de admissio que garantissem o
atendimento apenas de familias de baixo rendimento, e que nao haviam sido submetidas a pesquisa em saide
anteriormente. Apos contato telefonico visando selecionar as creches que atendiam aos critérios citados ante-
riormente, foram visitadas 13 creches. Nessas visitas era preenchido um roteiro com dados basicos da creche,
que inclufam critérios de acessibilidade (condigoes de transporte de pesquisadores e equipamentos e a distan-
cia da Universidade Federal de Sdo Paulo), de sua estrutura de funcionamento (nimero de lactentes atendidos,
nimero de educadoras e recursos humanos disponiveis).

A avaliacdo dessas informacoes referentes as creches visitadas foi realizada por painel de especialistas utilizando
a metodologia descrita por Beghin’, a qual hierarquiza as diferentes institui¢oes candidatas segundo critérios
pré-estabelecidos, no sentido de eleger as que melhor se ajustam aos objetivos do estudo. Obteve-se assim, a
ordem de classificacio das institui¢oes e, ao final do procedimento, foram selecionadas cinco creches para o
estudo, trés publicas e duas filantropicas.

Esta pesquisa realizou-se em duas etapas. A primeira caracterizou-se por um estudo seccional cuja coleta de
dados ocorreu entre os meses de agosto a outubro de 2004. A populacio de estudo foi constituida inicialmente
por 218 criancas, menores de dois anos, regularmente matriculadas nas creches selecionadas. Foram fatores de
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exclusdo a presenca de doenca aguda no periodo de observago, assim como, periodo de matricula na creche
menor que 4 meses. Para andlise dos valores de hemoglobina, foram excluidas as criancas menores de 6 meses
e maiores que 24 meses. A andlise da presenca de anemia nas criancas foi realizada de acordo com a faixa etaria
(6.2 12 meses e 12 a 24 meses).

A segunda etapa desta pesquisa teve como objetivo avaliar as criancas assistidas em domicilio das mesmas
comunidades para posterior comparagdo com as criancas analisadas na primeira etapa. Dessa forma, foram
contatadas criangas que aguardavam vagas em lista de espera de 3 das 5 creches estudadas anteriormente. Com-
pareceram 71 criancas para a realizacio da pesquisa, sendo excluida apenas uma crianga por apresentar idade
maior que 24 meses. Esta segunda etapa também caracterizou em um estudo seccional cuja coleta ocorreu nos
meses de agosto a novembro de 2005.

Foi aplicado um questiondrio estruturado e pré-codificado para obter dados individuais da crianca. Um manual
de preenchimento desse instrumento foi elaborado para orientacio dos entrevistadores. Todo trabalho de
campo foi realizado por equipa de nutricionistas e pediatra devidamente treinados nas técnicas especificas,
mantendo-se 0 menor numero possivel de entrevistadores, com o objetivo de diminuir a variabilidade intra-
-observadores. Vale ressaltar que o mesmo questiondrio foi aplicado nas duas etapas da pesquisa.

Os dois momentos de coleta foram realizados nas creches, por meio de entrevistas com as maes ou responsa-
veis, com realizacio de antropometria e dosagem de hemoglobina. Todos os procedimentos foram padroniza-
dos e testados na etapa de pré-teste do projeto pela equipe multiprofissional.

Para a andlise de peso dos lactentes utilizaram-se balancas pediatricas, da marca Filizola®, modelo BP Baby,
com capacidade minima de 125 gramas e maxima de 15 quilos e graduacio a cada 5 gramas. Para medida de
comprimento utilizaram-se réguas antropométricas de cursor movel graduada a cada 0,5 centimetros Os lacten-
tes foram pesados e medidos completamente despidos.

Para a classificacdo nutricional foram utilizados os scores Z dos indices de peso para estatura (P/E), peso para
idade (P/1) e estatura para idade (E/I) com pontos de corte propostos pela Organizacio Mundial de Satide™.
Para a dosagem dos niveis de hemoglobina foi utilizado um hemoglobindmetro portétil da marca HemoCue
B-Hemoglobin Photometer®, com a utilizagio de microcuvetas B-Hemoglobin e obtido sangue por puncio
digital. Essa se baseia na leitura fotométrica, cujos resultados obtidos sao comparaveis as técnicas-padrao de la-
boratério para medida do nivel de hemoglobina''. Considerou-se como anemia e anemia grave a concentragao
de hemoglobina inferior a 11 g/dL e 9,5g/dL respectivamente'?,

Apds a andlise de consisténcia interna, as varidveis foram transcritas para uma base de dados, com dupla digita-
¢ao e posterior validacao. As analises estatisticas foram realizadas pelos programas estatisticos Epi Info 2000 ™
Stata 8.0".

Para andlise de associacio entre o estado nutricional e a caracterizacdo de criangas de creche e as assistidas em
domicilio, utilizou-se o teste de qui-quadrado. Nas varidveis baixo peso, obesidade, condi¢io empregaticia do
chefe da familia, presenca de anemia grave em criangas de 6 a 24 meses de idade e baixa estatura, utilizou-se 0
teste exato de Fisher. Adotou-se nivel de significancia p<0,05.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Paulo sob o ntimero
de protocolo 1604/04.

RESULTADOS

As varidveis socioeconomicas e demograficas das criangas de creche e assistidas em domicilio estdo apresen-
tadas na Tabela 1. Fica evidente que os dois grupos de criangas ndo sao diferentes quanto as suas condi¢oes
socioecondmicas e demogrificas, confirmando-se, assim, tratar-se de dois grupos homogéneos quanto a essas
variaveis. Encontrou-se apenas prevaléncia significativamente menor de criangas assistidas em domicilio com
renda familiar menor que um salario minimo (OR=2,4;p=0,016), mostrando que contrariamente ao esperado,
ndo so as familias mais pobres as que conseguem matricular seus filhos nas creches publicas e filantropicas
estudada. Tinham menores rendas as que se encontravam na fila de espera para conseguir uma vaga nas creches
e que, dessa forma, constituiram o grupo de cuidados domiciliares.
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Tabela 1 — Caracterizagio socioeconoémica e demogrifica de lactentes assistidos em creches e em
domicilio com seus respectivos odds ratios e intervalos de confianga (IC 95%), Sao Paulo: 2005

VARIAVEIS SOCIOECONO- LACTENTES LACTENTES OR
. ASSISTIDOS EM  ASSISTIDOS EM BRUTO P
MICAS E DEMOGRAFICAS P
DOMICILIO CRECHES (IC 95%)
N/ 0 N/ 0
N total N total
Género
Feminino 44 /70 62,9 91/173 52,6 066 0,145
(0,35-1,21)
Masculino 26/70 37,1 82/173 479
Ordem nascimento
171
1°filho 32/70 457 57/173 329 (0933.16) 0,061
Ultimo filho 33/70 471 T74/173 428 ot 0,534
’ ’ (0,65:2,18) ’
Escolaridade Materna 8/70 114 14/173 81 1,47 0411
< 4 anos ’ ’ (0,53-4,00) ’
dade Materna /63 175 1612 93 206 0,081
< 20 anos (0,83-5,12)
Auséncia do conjuge 18/70 25,7 44/173 254 (0,511’?21,02) 0,963
Casa Nao-Propria 51/70 72,9 139/173 80,3 152 0,200
(0,75-3,07)
Uso do banheiro coletivo ~ 16/70 229 45/173 26,0 LI 0,607
’ ’ (0,59-2,42) '
Coleta lixo 0,78
< 3x/semana 32/70 45,7 90/ 173 52,0 (043-141) 0,373
Tipo de esgoto 160
inadequado (vala abertae/  5/70 7.1 19/173 11,0 (0’55’_5’1 9) 0,363
ou outros)
Condicao empregaticia do
chefe de familia
Desempregado 1/70 1,4 8/173 4.6 0.50 0,232
(0,01-2,46)
Trabalho sem registo 14/70 20,0 20/ 173 11,6 191 0,086
(0,84-4,33)
Rendimento familiar 16/70 229 19/173 110 240 0,02
< 1 salario minimo ’ ’ (1,08-5,35) ’
Rendimento per capita 1,74
< 1 salirio minimo 63/70 900  145/173 838 06467 0,213
Idade dos irmaos 0,75
< 5 anos 17/70 243 52/173 30,1 037-149) 0,366
Namero de irmios > 4 2/70 2,9 3/173 1,7 167 0,576
(0,19-12777)
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As condicoes de gestacdo, nascimento e saude de lactentes assistidos em domicilio e em creches publicas e
filantropicas estao descritas na Tabela 2. Evidenciou-se que, as criangas de creche apresentavam maior nimero
de internamentos do que as criangas em domicilio, porém, sem significincia estatistica. Foram similares as dis-
tribuigoes de outras varidveis como niimero de consultas pré-natal, tempo de gestacdo e vacinagdo incompleta.

Tabela 2 — Condicao de gestagdo, nascimento e de assisténcia a saude de lactentes assistidos em
creches e em domicilio com seus respectivos odds ratios e intervalos de confianca (IC 95%), Sao
Paulo: 2005

VARIAVEIS LACTENTES LACTENTES OR
SOCIOECONOMICAS E ASSISTIDOS EM ASSISTIDOS EM BRUTO P
DEMOGRAFICAS DOMICILIO CRECHES (IC 95%)

N /N total % N /N total %

Inicio pré natal 2° 1,75

60/70 85 134/1 0,146
trimestre & 57 S 775 (0,77-4,04) ’
Numero consultas pré natal 0,58

18/70 2 05/1 6 ’ 0,0
< 6 consultas /7 57 > 2 (0,29-1,12) 077
Tabagismo materno 1,34

12/70 17,1 23/1 13,4 ’ 0,44
durante a gestacio /7 7 S5 > (0,58-3,07) A

0,7
Parto cesariana 29/70 414 62/173 35,8 o 43_3 i6) 0,414
Peso nascimento < 2500 9/70 12,9 16 /173 9,2 145 0,401
S ) ) )
8 (0,553,74)

Tempo de gestagio 5/70 7,1 23/173 133 030 0,173
< 37 semanas ’ ’ (0,16-1,49) ’
Auséncia de alojamento 1,37

8/70 6 84 /172 48,8 ’ 0,2
conjunto /7 7 . ’ (0,74-2,54) 273
Historia de internamento 0,49

10/70 14 44 /1 254 ’ 0,058
hospitalar /7 g /17 > (0,21-1,10) 0

1,2

Vacinagio incompleta 3/70 42 9/173 52 (0’29’_; %) 0,528

Os dados relacionados ao estado nutricional e presenca de anemia e anemia grave em criangas de creche e
aquelas assistidas em domicilio estdo apresentados na Tabela 3. Observou-se que embora sejam altas, sempre
superiores a 10%, as prevaléncias de situacoes de risco nutricional por défices nos scores Z das relacoes de
peso/idade e estatura/idade, além de défices e excessos nos scores 7 da relagio de peso/estatura, nio ocorre-
ram diferencas estatisticamente significativas no perfil nutricional dos dois grupos estudados.

As prevaléncias de anemia e anemia grave nos dois grupos estudados foram extremamente elevadas, tanto
quando se considera a amostra completa como quando se estratifica por grupo etdrio. Tais frequéncias fo-
ram sempre significativamente superiores entre criancas que permanecem em seus domicilios (p=0,0004;
p=0,001) quando comparados com as criangas frequentadoras de creches (p=0.0003; p=0,0005). Eviden-
ciou-se ainda que entre as que permanecem em casa, as prevaléncias no grupo de maior idade sio maiores do
que no grupo de menor idade (Tabela 3). As criangas assistidas em domicilio faziam uso de ferro oral em 67,1%,
assim como 59,4% das criancas que freqiientavam as creches.
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Tabela 3 — Prevaléncia de desvios nutricionais em lactentes assistidos em creches e em domicilio
com seus respectivos odds ratios e intervalos de confianca (IC 95%), Sao Paulo: 2005

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS  ACTENTES LACTENTES OR
, ASSISTIDOS EM ASSISTIDOS EM BRUTO P
E DEMOGRAFICAS .
DOMICILIO CRECHES (IC 95%)
N/N . N/N .
total » total *
Risco para baixo peso/idade 0,70
11 1 1 4
(1> Pl >22) /70 5,7 7/173 0162,02) 0,656
Baixo peso/idade 1,53
2/70 2 2/1 18,4 0,295
®1<-2) /7 9 32/173 , 0,65371) 295
Risco para baixa estatura/idade 9/70 129 4173 23 0,62 0554
(-1 > E1>-2) ’ ’ (0,03-6,08) ’
Baixa estatura/idade 1770 14 23173 133 0,84 0.692
(B < -2) ’ ! 032213
Risco para baixo peso/estatura 0,70
(1> PE >-2) 8/70 114 7/ 173 4,0 036:2,11) 0,656
Baixo peso/estatura 1,09
2/70 2 1 214 0,801
(PE < -2) /7 9 37/173 , 0532.24) :
Sobrepeso 1,70
1 22 1 1
2<PE>1) 6/70 9 6/173 3,5 0387.16) 0,313
Obesidade 1,59
4 15/1 ’ 451
(PE > 2) /70 5,7 5/ 173 8,7 (0386.70) 0,45
Anemia* 4,50
11/1 4 4/ 2 47,1 ’ 4
6-12 meses M 547 ke k (1,71-12,31) 0,000
Anemia® 28/35 800 T9/136 482 M 001
12-24 meses ’ ’ (148725
1,64
Anemia* Tot 2 0 16 25,0 ’ 41
emia* Total 39/5 75, 7/163 5 (036.7.48) 03
Anemia grave®** 3,96
6/1 6 26/28 1 0,000
6-12 meses = » / 7 (1,66947) 3
Anemia grave®** 3,15
1 4 1 1
12-24 meses /3 86 3155 , (1,52-6,52) 0,0005
0,70
Anemi ok 1 23/52 44,2 1 4 ’
emia grave** tota 3/5 , 7/163 0 0162,02) 0,656

* Anemia (Hb < 11g/dL)
** Anemia grave (Hb < 9,5 g/dL)

DISCUSSAO

Constata-se nos ultimos trinta anos uma expansio da rede de atendimento as criangas de 0 a 6 anos em creches
e pré-escolas no Brasil. Varias sdo as causas dessa expansio e, dentre elas, esta 0 aumento da participacio das
mulheres no mercado de trabalho, que se transformou em necessidade e, ndo em opgao, visando a manuten-
¢do da renda familiar® Outro motivo sdo as inimeras maes em situacio de exclusdo social que recorrem as
creches, como uma alternativa de oferecer melhores condigdes para o crescimento e desenvolvimento de suas
criangas®'®.
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Existem evidéncias consistentes na literatura de que, criancas usudrias de creche possuem maior probabilidade
de adquirir e desenvolver infecgoes respiratorias, gastrointestinais e cutaneas. Esse facto se deve tanto a imaturi-
dade imunolégica quanto ao ambiente coletivo das creches o qual proporciona grande circulagdo e transmissao
de agentes patogénicos'™®, Esse dado foi encontrado em nossa populacio, embora nio tenha apresentado
significancia estatistica, onde as criancas assistidas pela creche sofreram maior nimero de internamentos hos-
pitalares, quando comparadas aquelas assistidas em domicilio.

Muitos estudos descrevem os beneficios nutricionais das criancas assistidas por creches, entretanto, ha poucos
que comparam essa populagio com a de criancas assistidas em domicilio®?!. Na presente pesquisa, as criancas
matriculadas em creches que tinham uma frequéncia minima menor que 4 meses foram excluidas da amostra,
pois segundo Taddei et al®, sdo necessarios aproximadamente quatro meses de frequéncia na instituicdo para
que beneficios no estado nutricional da crianca sejam identificados.

Ao compararmos o estado nutricional de criangas de creche e das assistidas em domicilio, percebemos que a
maioria delas estava eutrofica, porém, havia também elevada prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso +
obesidade): nas criancas assistidas em domicilio (28,6%) e 12,6% em criangas de creche; indicando a transicao
nutricional da regido, jd que hd mais criangas com excesso de peso do que criangas desnutridas quando se so-
mam as prevaléncias de risco para baixo peso/estatura com as de baixo peso para estatura (14,2% em criancas
assistidas em domicilio e 25,4% em criangas de creche). Esses achados corroboram os resultados de alguns
estudos que relatam haver prevaléncia crescente de obesidade em diferentes dreas e segmentos sociais nos
paises em desenvolvimento como o Brasil*#%,

O aumento da prevaléncia mundial de obesidade infantil decorre de alteracdes em padroes nutricionais oriun-
das de modificacdes na dieta dos individuos (ricas em gorduras, acicares e alimentos refinados, e reduzidas em
carboidratos complexos e fibras) e relacionadas com mudancas econdmicas, sociais e demograficas®.

A identificacdo da presenca da anemia, avaliada a partir dos valores de hemoglobina, permitiu constatar que
tanto as criangas de creche como as assistidas em domicilio apresentaram altas prevaléncias de anemia, o que é
condizente com os dados de outros estudos no pais e no mundo®2,

A permanéncia ou 0 aumento da anemia e anemia grave em criangas com idade entre 12 a 24 meses € possivel-
mente resultante do somatorio de fatores negativos como o uso de leite artificial, auséncia de suplementagao
com ferro e de ingestdo de alimentos fortificados com ferro. A maior suscetibilidade a anemia em criancas
menores de 24 meses tem sido atribuida a fatores como a elevada velocidade de crescimento (os mecanismos
de regulagio do balanco de ferro podem ser insuficientes), desmame precoce, o uso de leite de vaca integral
levando a microhemorragias intestinais, 0 uso de alimentos complementares contendo ferro nio heme e atraso
na introdugio de alimentos ricos em ferro de melhor biodisponibilidade - ferro heme®,

Na presente pesquisa, a maioria das familias apresentou rendimento per capita muito baixa (menor que um
saldrio minimo), sendo que em criangas assistidas em domicilio, a renda familiar abaixo de um salario minimo
foi significativamente maior quando comparadas as criancas de creche. Foram identificadas também condigoes
de saneamento bdsico inadequadas; retardo no inicio da vigilancia pré-natal, assim como, elevada frequéncia
de auséncia de alojamento conjunto. Por tratar-se de uma populacio de nivel socioecondmico baixo, podera
haver maior dificuldade dessa populagio em adquirir alimentos fontes de ferro heme ou fortificados, uma vez
que esses alimentos sao mais caros. Acredita-se que todos esses fatores negativos colaboraram para as taxas
alarmantes de anemia encontradas***%.

A fortificacdo das farinhas com ferro, determinada pela Agencia Nacional de Vigildncia Sanitdria - ANVISA (Re-
solugio 344/2002)*, beneficiam as criancas maiores e adultos, consumidoras de paes, biscoitos e cereais em
geral. As criangas menores de 24 meses, grupo de maior risco para a anemia ferropriva, por consumirem esses
alimentos em pequenas quantidades, ndo sdo beneficiadas diretamente pela medida. Portanto, para esta faixa
etdria, o leite seria o alimento preferencial a ser fortificado”. Estudos demonstram que o leite fortificado com
ferro e vitamina C e a suplementagio medicamentosa de ferro sio medidas eficazes e podem ser reproduzidas
por servicos regulares de satide pablica®?,

Nesta pesquisa observou-se que 59,4% das criangas de creche e 67,1% das assistidas em domicilio faziam uso
de ferro oral. Entretanto, a persisténcia da anemia ferropriva em prevaléncias tao grandes pode significar que a

2011 - Volume 17 - N© 1/2/3 Alimentagdo Humana ' 21



baixa adesao a profilaxia e ao tratamento € a causa da ineficiéncia no combate a deficiéncia de ferro®,
Mediante a realidade de pouca adesdo a suplementacio de ferro devido aos fatos ja mencionados, a creche
torna-se um ambiente propicio para a prevencio e tratamento dessa deficiéncia. Enfatiza-se, portanto, que a
creche exerca e assuma seu papel de ambiente protetor a crianga em risco social, com medidas eficazes e urgen-
tes como a oferta de alimentos fortificados e realizagio da suplementagao medicamentosa em seu ambiente,

CONCLUSAO

A avaliacdo e a monitorizacao do estado nutricional de criancas frequentadoras de creches, e, sobretudo aquelas
que ndo possuem acesso as mesmas devem ser constantemente realizadas. A Equipe de Satde da Familia (ESF)
tem importante papel nessa acao. Além disso, critérios de acesso devem garantir que as criangas pertencentes
a familias de baixa renda possam ter acesso as creches, jd que permanecer em domicilio ¢ um fator de risco
nutricional para essa populacio.

A anemia, sem duvida, representa um dos principais problemas de saide publica em alimentacio e nutricio,
mas devemos também considerar os elevados indices de sobrepeso / obesidade, caracterizando aspectos de
transicdo nutricional, os quais requerem intervencoes imediatas.
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