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RESUMO. O objetivo foi avaliar o consumo alimentar de criangas
freqiientadoras de creches filantropicas do Distrito Federal (DF). A
amostra foi representativa e estratificada por grupos de renda,
totalizando 678 criangas de 4 a 82 meses de nove creches. O
recordatorio-24hs e a pesagem direta de alimentos foram empregados
na avaliagdo do consumo alimentar. Na analise utilizou-se a
metodologia proposta pelas DRIs (Dietary Reference Intakes) com
corre¢do da variabilidade intra-pessoal pelo método de S-Nusser.
Nas criangas menores de 13 meses, houve consumo acima da Al
entre 93,6 ¢ 100% para carboidratos, proteina, vitaminas B1, B2,
B12, B6, e zinco. Na faixa etaria de 7 a 12 meses, 56,5% das criangas
consumiram ferro abaixo da EAR. Para os maiores de 1 ano, o
consumo de calcio em 35,4% das criangas foi acima da Al. Para as
vitaminas com EAR, a prevaléncia de inadequagido do consumo foi
53,2% para vitamina E e 90% para folato. Ferro e zinco foram
consumidos acima do UL por 6,4% ¢ 32,5% dos menores de 1 ano,
epor 1,5% e 5,3% das outras criangas, respectivamente. A distribui¢ao
percentual de lipidios da dieta das criancas de 13 a 47 meses estava
dentro da faixa aceitavel apenas para 16,2%. No entanto as criangas
de 36 a 82 meses, para ambos os géneros, foram as que apresentaram
ingestdes médias inferiores a necessidade energética. Conclui-se que
apresencga de inadequagdo do consumo para alguns nutrientes indica
anecessidade de melhorias no padrao da alimentag@o e na assisténcia
nutricional das criangas freqiientadoras de creches filantropicas do
DF.

Palavras chave: Avaliagdo, consumo alimentar, ingestdo de
alimentos, pré-escolar.

INTRODUCAO

A correta avaliagdo do consumo alimentar infantil é um
processo complexo. Nos primeiros anos de vida, existem riscos
em relagdo aos agravos nutricionais, devido a demanda
energética aumentada, maior exposigdo a fatores espoliadores
e iniciagdo dos habitos e comportamentos alimentares. O
conhecimento das praticas e habitos alimentares contribui para
a elucidagdo da cadeia causal de diversos disturbios
nutricionais. Para que este conhecimento seja efetivo na maior
compreensdo da epidemiologia nutricional infantil, se faz
necessario o uso de métodos adequados de inquérito e
avaliagdo de consumo alimentar (1).

Neste sentido, a partir de 1997, teve inicio a publicagio de
uma série de volumes do Institute of Medicine (IOM) dos
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points to the need for improvements in the standard of meals and
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Estados Unidos, propondo um grupo de quatro novos valores
de referéncia para avaliar a ingestao de nutrientes, as chamadas
Dietary Reference Intakes (DRIs). Em 2002, foi publicado o
volume delineando as referéncias para a ingestao de energia e
a distribuicdo dos macronutrientes (2).

Até o momento, sdo escassas as publica¢des que utilizam esta
metodologia na avaliagdo do consumo dietético de criangas.
A maioria dos estudos realizados em creches compara,
erroneamente, a média ou mediana de consumo usual de
nutrientes com a antiga RDA (Recommended Dietary
Allowance) ou aplica parcialmente a metodologia proposta
pelo IOM (3,4), o que prejudica a comparabilidade entre os
estudos. Tendo em vista a necessidade premente de se avaliar
adequadamente o consumo alimentar, utilizando a nova
metodologia proposta pelo IOM, e a inexisténcia de dados
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representativos de consumo infantil no Distrito Federal, o
objetivo deste trabalho ¢ avaliar quantitativamente a ingestao
alimentar de pré-escolares freqiientadores de creches
filantropicas do Distrito Federal.

As creches filantropicas garantem atendimento a criangas
de baixa renda que ndo sdo absorvidas pela rede publica do
Distrito Federal. Por dependerem de doacdes essas instituicdes
enfrentam dificuldades operacionais que podem comprometer
o fornecimento de uma alimentacao equilibrada e balanceada.
Considerando que a alimentacdo infantil tem suas
especificidades, torna-se relevante sua analise em ambientes
coletivos submetidos a condi¢oes desfavoraveis.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado com
menores de 7 anos, de creches filantropicas do Distrito Federal.
Foi calculada uma amostra representativa por Regides
Administrativas do Distrito Federal, estratificadas segundo
renda mensal familiar média. Utilizou-se a estratificagcao
proposta pela Companhia de Desenvolvimento do Planalto
Central (5). As regides administrativas foram agrupadas
segundo a renda, tendo sido obtido ao final, trés grupos, sendo
o grupo | o de maior renda, e 0 3, o de menor renda. A seguir
foi calculado o nlimero minimo amostral para cada um destes
grupos, totalizando-se ao final, 877 criangas distribuidas em
9 creches.

Foram excluidas do estudo crian¢as com 7 anos ou mais,
criangas que se afastaram da instituicdo durante o periodo da
pesquisa, aquelas cujos pais ou responsaveis ndo tenham
autorizado a participacao, as que nao dispunham de
respondentes confidveis em relagdo aos instrumentos de coleta
e aquelas que ndo freqiientavam a creche em periodo integral.
Este ultimo critério e a auséncia da crianga nos dias de coleta,
mesmo apds sucessivas tentativas de obtenc¢ao dos dados,
foram os fatores que mais contribuiram para a perda amostral,
resultando num total de 678 criangas avaliadas, o que
correspondeu a 77,3% da amostra prevista. Entretanto,
considerando-se a natureza e complexidade desta pesquisa de
campo, envolvendo esta faixa etaria em especifico, entende-
se que esta perda ndo representou prejuizo a andlise dos
resultados encontrados. As perdas concentraram-se nos grupos
2 (39,7%) e 3 (30,3%). As 678 criangas possuiam 1 (12,8%),
2 (10,5%) ou 3 (76,7%) dias alimentares completos, sendo
esta ultima condi¢do, a mais prevalente, o que contribui
consideravelmente para um melhor ajuste da corre¢dao da
variabilidade intrapessoal dos nutrientes e energia.

A coleta dos dados de consumo alimentar utilizou a
pesagem direta dos alimentos e o recordatorio de 24hs, tendo
sido realizada de marco a dezembro de 2004. Para
padronizagdo da metodologia foi realizado um estudo piloto.

A pesagem direta foi feita nas creches em no minimo 3

dias ndo consecutivos, selecionados aleatoriamente. Para pesar
os alimentos foram utilizadas duas balancas cientificas de
precisao (Marte®), com capacidade maxima de Skg e 2kg, e
sensibilidade de 2g e 1g, respectivamente. Para os liquidos,
foram utilizados “beckers” pléasticos de 50ml, 250ml e 400ml.
Eram pesados todos os alimentos servidos as criangas, em
todas as refeicoes de um mesmo dia. Por meio de observacao
direta, era verificado se a crianga, repetia, deixava restos ou
recusava as preparagoes, sendo as quantidades correspondentes
pesadas, e posteriormente acrescentadas ou deduzidas das
porgdes padrao, obtendo-se ao final o consumo de cada crianca
na creche.

No recordatério complementar de 24 horas, respondido
pela mae ou responsavel, constavam os alimentos que eram
consumidos em casa, antes e depois da creche, sendo
imprescindivel que a crianga tivesse freqlientado a creche no
dia anterior. Foi utilizado um registro fotografico com
alimentos, preparagdes, medidas caseiras e utensilios mais
usados por criangas pequenas, elaborado especialmente para
este estudo.

A cada dia de pesagem direta na creche foi agregado um
dia de recordatorio 24hs, formando um dia alimentar. A este
dia foi adicionado, quando presente, o teor de nutrientes
ingerido via suplemento, expressando desta forma o consumo
total de cada crianga. Foram considerados apenas os dias
completos de consumo (pesagem direta + recordatério
complementar de 24 horas).

A analise nutricional foi realizada com o software
Nutrisurvey for Windows (6). Para analise dos suplementos,
o calculo do teor dos nutrientes, quando ndo disponivel na
bula dos produtos, era obtido em compéndio farmacologico
.

Apo6s a obtengdo das estimativas do consumo alimentar
individual, procedeu-se a correcdo da variabilidade
intrapessoal dos nutrientes e energia, empregando-se o método
de S-Nusser (8). Utilizou-se uma macro SAS (9) adaptada de
estudo de Hoffmann et al (10). O procedimento computacional
envolveu a transformacao dos dados de ingestdo do consumo
de cada nutriente para uma distribuicdo aproximadamente
normal, aplicando-se o método de Box-Cox. Um fator de
achatamento da distribui¢do do consumo foi calculado e
utilizado para remogao da variagdo intra-pessoal da média de
cada individuo. Ao final, as médias corrigidas foram
transformadas para a escala original.

Foram avaliados energia (kcal), macronutrientes (g),
vitamina B 1 (mg), vitamina B 2 (mg) vitamina B 6 (mg),
vitamina B 12 (mg), vitamina C (mg), vitamina E (mg), acido
félico (mcg), calcio (mg), ferro (mg), zinco (mg), fibra (g),
acidos graxos n-3 (g), dcidos graxos n-6 (g).

O percentual de inadequag¢do do consumo foi obtido
utilizando-se a Necessidade Média Estimada (Estimated
Average Requirement, EAR). Para avaliar o consumo de calcio
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e a maioria dos nutrientes para os menores de 1 ano, foram
utilizados os valores de referéncia da Ingestdo Adequada
(Adequate Intake, AI). O percentual de individuos com
consumo abaixo do Nivel Superior Tolerdvel de Ingestdao
(Tolerable Upper Intake Level, UL) foi considerado como
percentual de consumo seguro. Para vitamina E e folato, a
comparacdo com o valor de referéncia da UL refere-se ao
consumo proveniente apenas de suplementos. Para os demais
nutrientes analisados em relagdo a esta DRI (vitaminas B 6 e
C, calcio, ferro e zinco), foram considerados alimentos e
suplementos.

Foi calculada a propor¢do de criangas maiores de 1 ano
cujo consumo se encontrava dentro do Intervalo da Distribuicao
Aceitavel dos Macronutrientes (Acceptable Macronutrient
Distribuition Range, AMDR), segundo as faixas preconizadas
pelo IOM (2). Para as menores de 1 ano os intervalos ainda
nao foram estabelecidos.

A avaliacdo da ingestdao de energia considerou a
Necessidade Energética Estimada (Estimated Energy
Requirement, EER) para género e idade. Utilizaram-se os
valores de referéncia preconizados para a idade intermediaria
de cada faixa etaria.

Visando contribuir para a analise do consumo de energia,
foi avaliado o estado nutricional das criangas a partir da
obtencao das medidas de peso e estatura, segundo metodologia
proposta por Jellife (11), para posterior determinagao dos
indices estatura para a idade (E/I) e peso para estatura (P/E).
Para pesagem foi utilizada balanca eetronica Filizola, com
capacidade para 150 quilos e graduada em 100g. Para a
obtencao da estatura foi utilizado antropdmetro de mesa para
os menores de 24 meses. Os maiores de 2 anos foram medidos
em pé, em estadidmetro extensivel, da marca Seca.

A analise dos indices foi feita pelo critério de escore-Z,
tendo como referéncia os parametros do National Center for
Health Statistics (NCHS), por meio do software Epi Info 6.04
(12). A propor¢ao de criangas que se encontravam abaixo de -
2z para E/I foi considerada com consumo deficiente de energia,
e as que se encontravam acima de +2z para P/E, com consumo
em excesso. Definiu-se como eutrofia os valores encontrados
entre -1Z e +1Z, para cada indice.

Foi utilizado o programa Excell, versao XP, para calculo
das proporg¢oes, médias e desvios padrao dos dados de consumo
de macro e micronutrientes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia.

RESULTADOS

Das 678 criancas avaliadas, 370 (54,6%) eram do
género masculino e 308 (45,4%) do feminino. A idade variou
de 4 a 82 meses, sendo predominante a faixa etaria maior de 2
anos (80,4%). Dos menores de 2 anos, 102 criangas (76,7%)

tinham entre 13 e 23 meses. Na apresentacao dos resultados,
sempre que considerado relevante, sdo apresentados dados
desagregados em relacdo a idade (4-6m, 7-12m, 13-47m, 48-
82m), que ndo constam nas tabelas.

As tabelas Tabelas 1 e 2 apresentam os resultados da
analise nutricional da ingestdo alimentar habitual (média e
desvio padrao) obtidos a partir dos valores corrigidos para a
variabilidade intrapessoal dos nutrientes e energia, ¢ o
percentual de criangas cuja ingestdo superou os valores de
referéncia para Al, ou estdo abaixo da EAR.

Observa-se na Ttabela 1 que, para 100% das criancas com
até 12 meses de idade, o consumo das vitaminas B 6 e B 12,
proteina e zinco superou o valor de referéncia da Al. Para
carboidrato, vitaminas B1, B2 e C, folato e célcio, a ingestao
adequada (AI) foi alcangada por uma parcela consideravel
das criangas (64,5% a 96,8%).

TABELA 1
Média, desvio padrao e avaliagdo do consumo habitual
em relag@o as DRIs de criangas de 4 a 12 meses de idade
(n=31), em creches filantrépicas do Distrito Federal, 2004

>Al <EAR
Nutriente (unidade) Meédia DpP n % n %

CHO (g) 114,2 239 29 936

Lipidio (g) 27,5 5,2 10 323

Vit B1 (mg) 0,6 0,3 30 96,8

Vit B2 (mg) 0,9 0,4 30 96,8

Vit B6 (mg) 0,8 0,3 31 100

Vit B12 (mg) 3,3 1,9 31 100

Vit C (mg) 82 48,8 26 839

Vit E (mg) 4.7 2,6 8 25,8

Folato (mcg) 81,4 11 20 64,5

Calcio (mg) 402 227 20 64,5

n-3 (g) 0,3 0,1 0 0

n-6 (g) 32 0,8 0 0

Proteina (g) 33.6 7,8 8* 100*  0F 0t
Ferro (mg) 9,9 14,8 8% 100* 13% 56,5t
Zinco (mg) 4,5 1 8* 100*  0Of 0*
Fibras (g) 9,1 2,6

Energia (kcal) 835 164

Al Ingestdo Adequada
EAR: Necessidade Média Estimada
mcg:micrograma* 4 a 6 meses * 7 al2 meses

Por outro lado, houve baixa propor¢ao de criangas com
consumo acima da Al, para nutrientes como vitamina E (25,8%)
e lipidios (32,3%). Em relagdo aos 4cidos graxos n-3 e n-6,
constatou-se que nenhuma crianga atingiu o valor de referéncia
da Al Para ferro, verificou-se um percentual de 56,5% de
inadequacao de consumo, em relagdo a EAR, na faixade 7a 12
meses. O consumo médio de fibras foi de 9,1g.
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Para as criancas de 13 a 82 meses, foram estabelecidos
valores de EAR para a maioria dos nutrientes estudados, com
excecao de calcio, acidos graxos n-3 e n-6 e fibras, que
possuem Al. Observa-se na tabela 2 que apenas uma pequena
proporgao dos pré-escolares apresentou ingestdo média destes
nutrientes superior a Al. Em rela¢do ao calcio, observou-se
consumo médio de 561,8 mg na faixa etaria de 13 a 47 meses.

TABELA 2
Média, desvio padrao e avaliagdo do consumo habitual
em relag@o as DRIs de criangas de 13 a 82 meses de idade
(n=647), em creches filantropicas do Distrito Federal, 2004

>Al <EAR
Nutriente Média DpP n % n %
Proteina (g) 46,2 9 0 0
CHO (g) 166,9 32,8 5 <1
Lipidio (g) 37,5 8,2
Vit B1(mg) 0,7 0,5 44 6,8
Vit B2 (mg) 1,1 0,4 5 <1
Vit B6 (mg) 0,9 0,4 6 <1
Vit B 12 (mg) 3,5 1,4 4 <1
Vit C (mg) 64,2 61,5 6 <1
Vit E (mg) 5,6 2,1 344 532
Ferro (mg) 9,8 10,5 2 <1
Zinco (mg) 5,8 1,1 5 <1
Folato (mcg) 102,9 26,1 582 90
Calcio (mg) 5472 190,2 229 354
n-3 (g) 0,4 0,1 4 <1
n-6 (g) 4,7 1,7 25 3.9
Fibras (g) 12,3 33 8 1,2
Energia (kcal) 1206 228

Al Ingestao Adequada mcg: micrograma
EAR: Necessidade Média Estimada

A partir dos 13 meses, quase a totalidade (93,2-100%) das
criancas apresentou o consumo usual acima da EAR para
proteina, carboidrato, vitaminas B1, B2, B 6, B12, C, ferro e
zinco. Por outro lado, 90% e 53,2% das dietas avaliadas
encontraram-se inadequadas em relacao a folato e vitamina
E, respectivamente (Tabela 2). Para folato, a propor¢ao de
criangas que alcangaram a necessidade média estimada foi
aproximadamente trés vezes maior na faixa etaria de 13 a 47
meses (14,5%), do que na faixa etaria de 48 a 82 meses (4,5%).

A andlise da distribui¢do percentual da adequacao da
ingestdo dos macronutrientes, em relagao ao valor energético
total das dietas consumidas pelas criangas a partir de 13 meses
de idade, demonstrou que, para as faixas etarias avaliadas, 13
a 47 meses (n=358) e 48 a 82 meses (n=289), a distribuicao
percentual de lipidios das dietas ficou abaixo do limite inferior
da AMDR para 83,8% e 11,1% das criangas, respectivamente.
Observou-se que nenhuma das 647 criangas consumiu lipidios

acima da faixa de adequac¢do. Em relacdo aos carboidratos,
nao foi observado consumo inferior ao percentual
recomendado, sendo que sé 5 criangas ultrapassaram o limite
maximo da AMDR. Para todas as criangas, o consumo de
energia oriundo da ingestdo de proteinas manteve-se dentro
da faixa preconizada para a AMDR.

Em relagdo a UL, para todas as criangas, a ingestdo de
vitamina E e folato pode ser considerada segura, face ao baixo
consumo desses nutrientes sob a forma de suplementos.

Apenas 16,5% das criancas ingeriam suplementos, mas
entre as que usavam, 38,7% tinham até 12 meses (p<0,05),
sendo que o sulfato ferroso foi o suplemento mais utilizado
(60,7%) por todas as criancas.

O percentual de criangas menores de 13 meses (n=31) com
consumo acima dos valores de UL para ferro e zinco foi de
6,4% e 32,3%, respectivamente.

Para 100% das criangas de 13 a 82 meses (n=647), o
consumo de vitamina B 6 e calcio, manteve-se dentro dos
limites de ingestdo considerados seguros. Em relagcdo a
vitamina C, apenas uma crianga consumiu este nutriente acima
do limite recomendado. Houve elevada proporcao de criangas
consumindo ferro (98,5%) e zinco (94,7%) abaixo da UL. No
entanto, ao desagregar os dados em relacao a idade, observou-
se que houve consumo superior ao limite tolerdvel de ingestao
para ferro (2,2%) e zinco (9,5%) na faixa etaria de 13 a 47
meses. Por outro lado, a propor¢ao de criancas de 48 a 82
meses com ingestdo de zinco e ferro com consumo acima da
UL foi praticamente inexistente (0% e 0,7%, respectivamente).

A comparacao das médias do consumo com os valores de
referéncia de EER para género e idade (Tabela 3) indica que
apenas as criancas de 36 a 82 meses, para ambos 0s géneros,
tiveram ingestoes médias inferiores a EER.

TABELA 3
Comparagao da média do consumo usual com os valores
de referéncia da Necessidade Energética Estimada (EER),
segundo género e idade, Distrito Federal, 2004

Género Idade Idade média EER Consumo usual
(meses) (meses)  (kcal/d) médio (kcal)
Feminino 4a6 Sm 553 722
Masculino 4a6 Sm 596 672
Feminino 7al2 9m 678 884
Masculino 7 al2 9m 746 883
Feminino 13 a35 24m 997 1074
Masculino 13 a 35 24m 1050 1140
Feminino 36 a82 60m 1557 1218
Masculino 36 a 82 60m 1658 1286

EER: Estimated Energy Requirement, Necessidade Energética
Estimada
A idade média da faixa etaria foi utilizada para o calculo da EER.
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O diagndstico antropométrico indicou apenas 6 criangas
(0,9%), de 4 a 82 meses, com déficit de peso para estatura (P/
E<-2Z7). Ainda segundo este indice, observou-se 74,8% de
eutrofia, e 2,2%, de sobrepeso (P/E>+2Z). O sobrepeso s6 foi
evidenciado entre os maiores de 1 ano, e foi mais preponderante
entre os maiores de 35 meses (2,7%).

Considerando o indice E/I, constatou-se 66,7% de eutrofia
e 3,9% de déficit ja instalado (E/I<-2Z). A baixa estatura para
aidade foi mais freqiiente (5,7%) nas criancas de 13 a 35 meses.

DISCUSSAO

A investigagdo do consumo alimentar estd sujeita a viéses
(13). Visando diminuir sua ocorréncia, neste estudo foram
utilizados dois métodos de inquérito. O uso do recordatorio
de 24hs ficou restrito a uma parte menor do dia alimentar da
crianga, sendo a maior parte do consumo relativa a alimentagao
na creche, e obtida por um método bastante preciso, a pesagem
direta dos alimentos. Também a estimativa das medidas caseiras
no recordatorio 24hs foi facilitada pelo emprego do registro
fotografico, o que foi particularmente importante em relacao
aos copos e pratos, devido a variedade de tamanhos e tipos
destinados as criangas.

O pequeno numero de criancas menores de 13 meses no
estudo (n=31) refletea realidade local em relagdo as dificuldades
das creches filantropicas em atender criangas que demandam
maiores cuidados em termos de satde e alimentagdo e
conseqlientemente, maiores custos. Para estas criangas, a analise
da dieta estd baseada na ingestao adequada (Al), e a Al representa
aingestdo média do consumo de grupos aparentemente saudaveis.
A propor¢ao de criangas com consumo superior a Al pode ser
considerada como ingestdo adequada.

Desta forma, pode-se afirmar com seguranca, uma vez que
a média de ingestdo foi igual ou superior a Al que, para as
criancas de 4 a 12 meses, houve consumo adequado de
carboidratos, vitaminas B1, B2, B12 e B6, e para os menores
de 7 meses, houve adequacao do consumo de proteina, ferro,
zinco e vitamina C. Para os nutrientes com consumo abaixo
da Al [lipidios, folato, vitamina C (entre 7 e 12 meses de idade),
célcio, n-3, n-6 e vitamina E] ndo € possivel inferir sobre a
adequac¢do do consumo.. Como a Al deve estar acima da EAR,
que ¢ desconhecida, a média de ingestao pode estar bem abaixo
da Al e ainda assim existir uma baixa prevaléncia de
inadequagdo do nutriente (14). Pelo mesmo motivo, também
nao foi possivel avaliar, em relagdo a inadequacao, o consumo
dos nutrientes que possuiam Al para os maiores de 1 ano (Ca,
n-3, n-6, fibras).

Estudo populacional dos Estados Unidos (National Health
and Nutrition Surveys — NHANES 2001-2002), baseado em
inquérito de consumo domiciliar apenas de alimentos, verificou
que menos de 3% das criangas de 1 a 8 anos consumiam fibras
acima do valor esperado de Al (15). Embora poucas criangas

do presente estudo também tenham atingido este valor, suas
médias de consumo situaram-se em torno do percentil 75 da
distribuicao do consumo usual de fibras das criangas americanas.
Isto poderia ser explicado pelo consumo didrio de feijao nas
creches. Barbosa et al (16) avaliando a ingestao dietética de 35
criangas de 13 a 35 meses, em uma creche filantropica de Paqueta
(RJ), observaram que houve um aumento substancial no
consumo de fibras pelos pré-escolares apds seis meses de
freqiiéncia a creche em comparagao com o momento de entrada
na creche. Os autores atribuiram esta melhora a uma maior oferta
de frutas, hortalicas e leguminosas na institui¢ao.

Considerando o consumo de 4cidos graxos, as criangas
americanas atingiram em maior proporcao a Al para n-3 e n-
6, em torno de 60 e 70% (3), respectivamente, enquanto a
média de consumo dos pré-escolares avaliados neste estudo
situou-se abaixo do percentil 5 da distribuicdo do consumo
infantil americano.

Estudo realizado em creches de Vigosa (4) encontrou
92,8% de criangas, de 24 a 72 meses, apresentando ingestao
de célcio inferior a Al, valor superior aos 64,6% encontrados
no presente estudo. No entanto, a comparabilidade entre os
estudos ¢ limitada, em funcao da ndo correcao da variabilidade
intra-pessoal do consumo na investigagdo de Vicosa, o que
afeta sobremaneira os resultados.

Os dados do NHANES 2001-2002 (15) indicam que 94%
das criangas de 1 a 3 anos e 69%, entre 4 e 8 anos, alcancaram
a Al para calcio, percentuais bastante superiores ao deste
estudo (57,5% e 8%). As creches oferecem leite geralmente
s6 no desjejum, e priorizam as crian¢as mais novas na
distribui¢do deste alimento, o que pode ter contribuido para
este resultado. Barbosa et al (16) observaram consumo médio
de 714,4mg de calcio pelas criancas da creche de Paqueta
(RJ), valor muito superior ao consumo usual das criangas de
13 a 47 meses das creches do DF (561,8mg).

Em relagdo aos nutrientes que possuem EAR, pode-se
afirmar que houve inadequacdo de consumo para folato e
vitamina E, para maiores de 12 meses, e de ferro, apenas para as
criangas de 7 a 12 meses. Para os demais nutrientes, o consumo
pode ser considerado adequado para quase todas as criangas.

Nos Estados Unidos, a propor¢ao de consumo de vitamina
E abaixo da EAR, entre 1 e 8 anos de idade foi de 80%, e para
folato, menos de 3% (15) . A populag¢ao do estudo no DF
apresentou consumo usual de folato abaixo do percentil 5 da
distribui¢do da ingestao habitual das criancas americanas.

Em relagdo ao ferro, a inadequacao do consumo foi maior
dos 7 aos 12 meses, o que denota a maior vulnerabilidade
dessas criangas por estarem em um momento de adaptacao a
novos alimentos. Achado similar foi encontrado em inquérito
domiciliar realizado na regido metropolitana de Recife, onde
38% das criancas entre 7 ¢ 11 meses de idade apresentavam
consumo inadequado deste nutriente (17). A baixa densidade
de ferro nos alimentos complementares € uma caracteristica
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da alimentagdo das criangas brasileiras desta idade. Desta
forma, o Ministério da Saude recomenda a adog¢do de
estratégias como fortificacdo de alimentos infantis e
suplementac¢ao com ferro medicamentoso (18).

Foi observado menor consumo domiciliar de carne entre
os menores de 24 meses, quando comparado com 0s maiores
de 24 meses.

A analise da AMDR demonstrou que a participacao
proporcional dos lipidios em relagdo ao valor energético total
das dietas dos maiores de 1 ano estava inadequada para quase
50% das criangas, fato que favoreceu o baixo consumo observado
de vitamina E e a porcentagem baixa de criangas com consumo
adequado de acidos graxos n-3 e n-6. A deficiéncia de lipidios,
além de comprometer o aporte energético, pode interferir na
adequada absor¢ao das vitaminas lipossoliiveis. As criangas mais
novas, entre 13 e 47 meses, foram as que apresentaram menor
percentual lipidico na dieta, talvez em funcdo, entre outros
fatores, do menor consumo de carne, que possui teor razoavel
deste nutriente, no domicilio. As pequenas por¢des de carne e a
pouca quantidade de dleo utilizada nas preparagdes das creches
também podem estar relacionadas a participagao inadequada dos
lipidios nas dietas analisadas.

Estudo realizado em servicos de satde de Vigosa (3), com
criancas de 12 a 35 meses de idade, também verificou
inadequacdo de energia proveniente dos lipidios, uma vez que
81,5% das criangas avaliadas ndo atingiram o limite minimo
da faixa preconizada. No entanto, 12,6% (12 a 23 meses) a
15,7% (24 a 35 meses) consumiram energia oriunda de lipidios
acima do limite maximo da AMDR (40%), fato que contrasta
com os dados descritos para o Distrito Federal, onde nao foi
verificado consumo acima da faixa recomendada. Como o
estudo citado (3) ndo relata ter feito correcao da variabilidade
intra-individual, a obtencao de valores elevados nao reflete
necessariamente o consumo habitual das criancas.

Em relacdo ao nivel de seguranca do consumo de
nutrientes, foi constatado o consumo de ferro e zinco acima
do limite considerado seguro, com maior magnitude nos
menores de 1 ano. O consumo usual acima da UL ndo pode
ser interpretado como a prevaléncia de efeitos adversos, pois
apenas reflete a propor¢ao de individuos em risco de vir a
apresentar esses efeitos pelo excesso de consumo (19).

Estudo populacional dos Estados Unidos encontrou
prevaléncia de consumo de zinco acima da UL para todas as
faixas etarias estudadas: 92% (0 -6m), 86% (7-12m), 51% (1-
3 anos) e 3% (4-5 anos) (19). Estes valores foram muito
superiores aos encontrados no presente estudo, 37,5% (0-6m),
30,4% (7-12m), 9,8% (13-47m) e 0% (48-82m), embora
permanega a tendéncia de adequacao com o aumento da idade.
Provavelmente a diferenca se deve ao maior consumo de
alimentos fortificados nos Estados Unidos, principalmente
cereais matinais e formulas infantis.

Em relacdo ao ferro, a menor propor¢ao de consumo seguro

se deu entre os menores de 13 meses. No entanto, a analise
evidenciou que apenas 2 criangas apresentaram consumo superior
ao UL, estando o excesso relacionado ao uso de suplementos.
Uma vez que o numero de individuos desta faixa etaria € pequeno,
este nimero repercutiu na propor¢ao obtida (6,4%). Atualmente
no Brasil, ¢ obrigatéria a adi¢do de ferro e acido folico nas
farinhas de trigo e milho, devendo cada 100g fornecer no minimo
4,2mg de ferro e 150mcg de acido folico (20). Entretanto, esta
fortificagdo nao foi considerada neste estudo, uma vez que,
naquele momento, o prazo para as empresas se adequarem a
norma ultrapassava o periodo da coleta de dados. Neste sentido,
nao era possivel garantir que os produtos fortificados estariam
efetivamente disponiveis para consumo (21).

Na avaliagdo da adequagao da ingestao de energia deve-se
considerar o peso corporal, uma vez que este, em ultima
analise, expressa em termos biologicos o equilibrio de médio
prazo entre ingestdo e gasto de energia (22). Com base no
diagnostico antropométrico pode-se inferir que a maior parte
das criancas tem ingestdo adequada de energia, mas 3,9%
apresentam ingestdo energética insuficiente uma vez que
apresentam déficit de estatura para a idade. Este déficit atinge
principalmente a faixa etaria de 13 a 35 meses. A propor¢ao
de criangas apresentando excesso de consumo (2,2%) esta
dentro do esperado.

Apesar das criangas mais novas consumirem
proporcionalmente menos lipidios do que as mais velhas, o
consumo médio de energia na faixa etaria de 13 a 35 meses
supera a EER, para ambos os géneros, fato ndo observado
entre as de 36 e 82 meses, sinalizando um provavel déficit de
consumo para as criancas mais velhas. Deve-se considerar que
os valores de referéncia utilizados foram obtidos a partir de
estudos com criangas americanas e canadenses, que nao sao
afetadas por déficits cronicos de estatura como as brasileiras,
e que a estatura influencia o valor esperado da EER.

O fato do recordatorio de 24hs ter sido aplicado
aleatoriamente, ¢ ndo necessariamente no dia da pesagem
direta, pode ter influenciado os resultados referentes a energia,
mas considerou-se esta influéncia relativa, em funcgdo da
elevada monotonia das dietas infantis. Porém, deve-se
considerar a provavel tendéncia de compensacao da ingestao
caldrica total do dia, ou seja, quando a crianga come pouco na
creche, ela tende a compensar, aumentando o consumo no
domicilio, sendo a reciproca verdadeira (23).

Conclui-se neste estudo, que, apesar das dificuldades
vivenciadas pelas creches filantropicas, o consumo das
criangas de 4 a 82 meses pode ser considerado adequado para
amaioria dos nutrientes analisados, principalmente em relagao
aqueles que possuem EAR. No entanto, verificou-se
inadequagdo em relagdo ao consumo de folato, vitamina E e
lipidios em maiores de 1 ano (13 a 47 meses), indicando que
devem ser incorporadas modificagdes ao atendimento
nutricional das criangas.
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Destaca-se, ainda, que apesar da complexidade envolvida
na coleta de dados representativos de ingestao alimentar
conforme todos os passos estabelecidos no método das DRIs;
verificou-se a possibilidade concreta de execugao da proposta.
Isto representa um incentivo a utilizacdo desta metodologia
em outros estudos deste porte, de forma a modificar o panorama
metodologico atual das pesquisas desta natureza.

Os resultados dos estudos de consumo devem ser
interpretados com cautela, uma vez que fatores como a
biodisponibilidade de nutrientes também devem ser
considerados. A escassez ou excesso de um nutriente ndo
significa necessariamente a ocorréncia, na mesma proporcao,
de disturbios alimentares ou efeitos adversos. A avaliagdo
nutricional deve estar pautada na obtencdo e analise conjunta
de fatores antropométricos, bioquimicos e de consumo.

Entretanto, observa-se que atualmente os disturbios
nutricionais tém se apresentado cada vez mais precocemente,
sendo necessario que novos estudos representativos sejam
realizados em relagdo a esta faixa etaria em particular. Neste
sentido, a replicacao desta pesquisa, utilizando também a
metodologia das DRIs, propiciard uma analise mais acurada
da ingestao alimentar, e possibilitard a comparag@o dos dados
com outras localidades e realidades, contribuindo assim, para
a constru¢ao de um perfil nutricional mais amplo e fidedigno
deste grupo populacional.
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