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RESUMO

Objetivo

Avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional de 174 criancas, entre 12 e 35 meses de idade, atendidas
na rede publica de saude de Vicosa, Minas Gerais, Brasil.

Métodos

O consumo alimentar foi investigado por meio de dois inquéritos dietéticos (recordatério 24 horas e
qguestionario de freqiéncia de consumo alimentar). O estado nutricional foi avaliado pelos indices
antropométricos peso/idade, peso/estatura e estatura/idade, e associado ao consumo alimentar. Utilizou-se o
Teste “t” Student para comparar médias, Teste y2 para verificar associacao entre variaveis e Odds Ratio para
avaliar fatores de risco envolvidos na ocorréncia de déficits nutricionais (p<0,05).

Resultados

A quantidade média de energia consumida excedeu a recomendacao para ambos os sexos (p<0,0007). A
ingestdo habitual de energia e nutrientes foi estatisticamente significante e maior entre os meninos (p<0,0001),
exceto para vitamina C. Prevaléncias de inadequacao foram observadas para as vitaminas C e A (96,6% e
36,8%) e os minerais ferro e zinco (13,2% e 99,4%). Com relacdo ao estado nutricional, as prevaléncias de
desnutricdo encontradas foram 13,2% para o indice peso/idade, 13,8% para peso/estatura e 4,0% para
estatura/idade. Encontrou-se associacdo positiva entre déficit nutricional e consumo alimentar inadequado.

1 Programa de Pos-Graduacdo, Departamento de Nutricdo e Saude, Universidade Federal de Vicosa. Av. P.H. Rolfs, s/n,
36570-000, Vicosa, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: A.A.M. CAVALCANTE. E-mail:
<monteirocavalcante@yahoo.com.br>.
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Conclusao

Estes resultados demonstram que o consumo alimentar inadequado tem contribuido para os déficits
nutricionais do grupo pré-escolar. Recomenda-se a realizacdo continuada de estudos de consumo alimentar
nessa populacdo, para conhecer sua pratica alimentar.

Termos de indexacao: antropometria; crianga; consumo de alimentos; estado nutricional.

ABSTRACT

Objective

To assess the food consumption and the nutritional status of 174 children, ages between 12 and 35 months
seen in the public health services of the municipality of Vicosa, Minas Gerais, Brazil.

Methods

Two questionnaires were applied to collect the dietary data (24-hour recall and food frequency questionnaire).
The nutritional status was determined by using anthropometric indices of weight/age, weight/stature and
stature/age, and associated with food consumption. The Student’s “t” test was used for comparing means, the
chi-square test to verify associations between variables and the Odds Ratio to determine the risk factors
involved in the occurrence of nutritional deficiencies (p<0.05).

Results

The medium amount of energy consumed exceeded the recommendation for both genders (p<0.0001). The
usual intake of energy and nutrients was statistically significant and higher for boys than for girls (p<0.0001)
exception being made for vitamin C. Inadequacy prevalence was observed for the vitamins A and C (96.6%
and 36.8%) and the minerals iron and zinc (13.2% and 99.4%). Malnutrition prevalence was found for
weight/age (13.2%), weight/stature (13.8%) and stature/age (4.0%). Positive association was found between
nutritional deficiencies and food consumption inadequacy.

Conclusion

The results showed that inadequate food consumption contributes to deficiencies in the nutritional status of
the preschool group. Further and continued studies to evaluate the food consumption of preschool children
are recommended, including research into the feeding practices in that age group and in the overall population.

Indexing terms: anthropometry; child; food consumption, nutritional status.

INTRODUCAO
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A complexidade da dieta humana tem
instigado pesquisadores a procurar 0s meios mais
adequados para avaliar qualitativa e quantita-
tivamente o consumo de alimentos, dimensionar
a adequacao de nutrientes e estudar a relacao
entre dieta e doenca'.

Estudos sobre consumo alimentar de
criancas brasileiras sdo escassos. Embora o quadro
nutricional ja revele mudangas no padrao
nutricional, indicando a coexisténcia de
desnutricao e de sobrepeso e obesidade em todos
0s segmentos da populacao, a desnutricao infantil
ainda constitui um grave problema de saude
publica no pais. Alguns estudos mostram que,

embora de natureza multifatorial, os habitos
alimentares inadequados estdo entre os fatores
determinantes que mais repercutem desfavoravel-
mente sobre o estado nutricional das criancas,
particularmente nas areas econémica e social-
mente mais desfavorecidas®.

Em artigo de revisao abrangente, incluindo
criancas brasileiras, Post et al.® mostraram
prevaléncias de 20,6%, 8,2% e 2,4% em déficits
de estatura para a idade, de peso para a idade e
de peso para a estatura, respectivamente.

Alguns autores ressaltam a importancia de
conhecer a pratica alimentar de criancas, antes
da formulacdo e implementacdo de qualquer
programa de intervencao nutricional, para
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avaliacdo adequada do impacto da medida
implementada’s.

As pesquisas de consumo alimentar
constituem instrumentos eficazes e de baixo custo,
gue permitem a obtencao de informacdes sobre
as caracteristicas da ingestao dietética de grande
parte da populacdo e podem ser realizadas por
meio de inquéritos dietéticos, que determinam,
de forma indireta, o estado nutricional de grupos
ou individuos. Além disso, apresentam como
principal vantagem, a possibilidade de mensuragao
do consumo de alimentos, o que proporciona
condicdes para inferir, com maior precisdo, a
guantidade de alimentos efetivamente consumida
por familias ou mesmo individuos®°.

Considerando a importancia da alimenta-
¢ao na promocao da saude e nutricdo das criancas
e 0 crescente interesse na relacao entre dieta e
ocorréncia de disturbios nutricionais, este estudo
teve como objetivo caracterizar o consumo
alimentar e o estado nutricional de criancas de
12 a 35 meses de idade, atendidas na rede publica
de satde do municipio de Vigosa, Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico
nutricional, de corte transversal, pelo qual foram
avaliados o consumo alimentar e o estado
nutricional de 174 criancas de 12 a 35 meses de
idade, atendidas na rede publica de satde do
municipio de Vicosa, Minas Gerais. A pesquisa
foi apresentada nos servicos de saude aos
profissionais de salide e as maes ou responsaveis,
gue permitiram a participacdo das criancas, por
meio de assinatura de um termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de outubro/2003 a janeiro/2004, por meio de
entrevistas com as maes ou responsaveis para
preenchimento de questionario previamente
testado, contendo informacdes sobre inquérito
dietético e identificacao da situacdo socioecond-
mica, demogréfica e de assisténcia a satude. O
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consumo alimentar foi obtido pela aplicacdo, uma
Unica vez, de dois inquéritos dietéticos: o ques-
tionario de freqiiéncia de consumo alimentar e o
recordatério 24 horas.

O Questionario de FreqUéncia Alimentar
(QFCA) utilizado neste estudo foi quantitativo, e
adaptado a partir de um questionario desenvolvido
pelo Departamento de Nutricdo e Saude da
Universidade Federal de Vicosa, o qual apresenta
caréater regionalizado, validado para a populacao
de Vicosa, Minas Gerais''.

O QFCA adaptado dispde de 62 itens
alimentares usualmente presentes no habito
alimentar da regido. Foram estabelecidas 11
unidades de tempo como categorias de resposta
a frequiéncia do consumo alimentar, sendo estas:
1 a 7 correspondendo a quantos dias na semana
efetuou-se o consumo. Além das opcdesT, Q,Re
N, correspondendo, respectivamente, a: trés vezes
ao més, quinzenalmente, raramente ou nunca,.
Para quantificar o consumo, o questionario
também dispde da opcdo medida caseira em
gramas ou mililitros, descrevendo a quantidade
das porcdes consumidas. As medidas caseiras
foram transformadas em gramas ou mililitros, com
o0 auxilio de uma tabela apropriada para este fim'?.

Para obter um padréo diario de ingestao
de cada alimento contido no QFCA estabele-
ceram-se constantes para cada dia de ingestao.
Assim, em relacdo a uma semana, obtiveram-
-se as seguintes constantes: 1 dia= 0,14 (1+7);
2 dias= 0,28 (2+7); 3 dias= 0,42 (3+7); 4 dias= 0,57
(4+7); 5 dias= 0,71 (5+7); 6 dias= 0,85 (6+7); 7
dias= 1 (7+7); 3 xmés=0,1 (3+30); 2 x més= 0,06
(2+30). As opcdes raramente e nunca nao foram
consideradas como ingestao'.

Ap6s a realizacdo dos célculos (multipli-
cando-se a constante encontrada pela medida
caseira do alimento considerado), obteve-se a
ingestao de um dia, ou seja, a contribuicdo usual
de cada alimento na ingestdo alimentar das
criancas estudadas. Com esses dados construiu-
-se 0 QFCA no software Diet PRO (versao 4.0).

Com a soma obtida das médias dos dois
inquéritos dietéticos utilizados neste estudo,
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obteve-se a média de ingestdo habitual das
criancas pesquisadas.

O Questionario de Freqiéncia de Consumo
Alimentar tem se mostrado capaz de caracterizar
a dieta habitual de individuos numa unica
aplicacdo, avaliar a ingestdo alimentar de popu-
lacoes, ter boa reprodutibilidade e validade
aceitavel, relacionar a dieta a ocorréncia de doen-
ca, ser mais pratico, informativo, de facil aplicacao
e de baixo custo®'15,

O método recordatério 24 horas é um
instrumento de avaliacdo da ingestao de alimentos
e nutrientes de individuos e grupos populacionais.
E um instrumento validado, freqlientemente
utilizado em estudos epidemiolégicos, capaz de
avaliar a ingestdo atual de individuos, em geral
bem aceito pelos entrevistados, de baixo custo e
ndo demanda muito tempo na aplicacdo, mas
requer um nutricionista ou entrevistador bem
treinado para a realizacéo de coleta de dados'®.

A aplicacdo do método recordatério 24
horas consiste em obter informacdes escritas ou
verbais sobre a ingestao alimentar das Ultimas 24
horas, com dados sobre os alimentos atualmente
consumidos e informacoes sobre peso/tamanho
das porcdes, que deveriam ser, em tese, fornecidas
com o auxilio de fotografias ou modelos de
porcoesé.

As informacbes dos alimentos consumidos
foram anotadas sequindo a ordem das refeicdes
principais, intercaladas pelos lanches, incluindo a
primeira até a Ultima refeicdo. Registraram-se o
tipo de alimento, a quantidade, a forma de
preparacdo, bem como a hora do consumo. Apds
registrados em medidas caseiras, os alimentos
foram transformados em gramas ou mililitros, com
o auxilio de uma tabela para avaliacdo de
consumo alimentar apropriada para esse fim'2.

Um album composto de desenhos de
alimentos nas trés dimensbes normais - pequena,
média e grande - e utensilios e medidas-padrao
foram utilizados como recursos, para auxiliar o
entrevistado a recordar a porcao do alimento
servido a crianca e aumentar a confiabilidade das
informacoes fornecidas'”.

Os calculos para quantificar o consumo de
energia, proteina, carboidrato, lipidio, ferro,
vitaminas A e C foram realizados com o auxilio
do software DietPRO4 versao 4.0. A avaliacdo da
ingestao dietética foi realizada com base nas
Ingestdes Dietéticas de Referéncia (Dietary
Reference Intakes - DRI). As DRI s&o valores de
referéncia de ingestdo de nutrientes que retinem
conceitos e conhecimentos cientificos mais
atualizados e, basicamente, sdo utilizadas no
planejamento e avaliacdo das dietas, estimando
a ingestao alimentar de individuos e de grupos
populacionais'2°,

O peso das criancas com idade inferior a
24 meses foi aferido em balanca eletrénica digital
infantil, com capacidade méaxima de 15kg e
sensibilidade de 5g. Para aguelas com idade igual
ou maior que 24 meses, utilizou-se balanca com
capacidade maxima de 150kg e precisdo de 100g.
O comprimento foi obtido utilizando-se
antropémetro infantil de madeira, do tipo
horizontal, com régua graduada em centimetros
e subdividida em milimetros, com extensao de
1,5 metros. A estatura foi verificada com fita
métrica metalica (Microtoiose - Stanley Ltda/CMS
Weighting Equipment Ltd) com extensao de 2,0
metros, dividida em centimetros e subdividida em
milimetros, com visor plastico e esquadro acoplado
em uma das extremidades.

As criancas foram pesadas e medidas
segundo técnicas preconizadas por Jelliffe, em
19662". Os indices antropométricos P/E (peso/
estatura), E/I (estatura/idade) e P/l (peso/idade)
foram adotados para avaliar o estado nutricional
das criancas e foram expressos em escore-Z ou
unidades de desvio-padrao de afastamento da
mediana da populacdo de referéncia do Center
for Disease Control and Prevention/National Center
for Health Statistics, considerando-se: desnutricao
(<-2 escore-Z), risco nutricional (=-2 e <-1) e
eutrofia (>-1 a <+1). Especificamente para os
indices P/l e P/E considerou-se: risco de sobrepeso
(>+1 até <+2) e sobrepeso (>+2). Para o indice
E/l valores >-1 escore-Z foram considerados como
eutrofia??.
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Na andlise descritiva dos dados de
consumo alimentar foram calculadas: média,
desvio-padrao, mediana, minimo e maximo. Por
meio do Teste “t” Student foram verificadas as
diferencas entre as médias do consumo de energia
e nutrientes, segundo sexo. Para analisar as
associacoes entre as variaveis empregou-se o teste
Qui-quadrado. Calculou-se a Odds Ratio (Razao
de Chances), para avaliar os fatores de risco
envolvidos na ocorréncia de déficits nutricionais
entre as criancas do estudo. Os clculos estatisticos
foram realizados com o auxilio do programa Epi
Info versdo 6.04. O nivel de rejeicdo da hipdtese
de nulidade foi 0,05 ou 5%.

RESULTADOSEDISCUSSAO

As analises descritivas de consumo habitual
de energia, micro e macronutrientes, estimadas
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pela média dos inquéritos dietéticos (Tabela 1),
mostraram consumo de energia e nutrientes
superior, com diferencas estatisticamente
significantes entre meninos (p<0,05), quando
comparado ao das meninas, exceto para a
vitamina C.

Analisando a necessidade estimada de
energia observou-se que a média de ingestdo de
energia das criancas pesquisadas (Tabela 1)
excedeu as necessidades calculadas, utilizando-
se as equacodes do Institute of Medicine?, sendo
esta diferenca estatisticamente significante entre
0s sexos, de acordo com as faixas etérias (p<0,05).

Resultados semelhantes aos deste estudo
foram encontrados em investigacdes ocorridas no
México e nos Estados Unidos, que também
utilizaram as novas equacodes do Institute of
Medicine??, encontrando diferencas sempre

Tabela 1. Consumo habitual de energia, macro e micronutrientes estimado pela média de dois inquéritos dietéticos em criangas,

segundo sexo. Vigosa, 2004.

Nutrientes Sexo n Média =+ Mediana Minimo Méaximo Estatistica
Energia (kcal) Masculino 96 1058,04 + 326,50 978,50 482,00 1796,00
Feminino 78 955,00 + 314,72 943,00 340,00  1710,00 p<0,0001*
Total 174 1009,10 + 324,06 961,00 340,00  1796,00
Carboidrato (g) Masculino 96 151,22 =+ 50,60 144,00 62,00 291,00
Feminino 78 132,17 = 41,31 127,00 39,00 224,00 p<0,0001*
Total 174 142,69 = 47,50 133,50 39,00 291,00
Proteina (g) Masculino 96 34,03 £+ 13,38 34,50 6,00 65,00
Feminino 78 32,98 =+ 17,00 31,00 0,00 98,00 p<0,0001*
Total 174 33,60 + 15,07 32,50 0,00 98,00
Lipidio (g) Masculino 96 36,44 =+ 14,66 37,00 0,00 97,00
Feminino 78 33,77 £ 12,70 33,00 4,00 71,00 p<0,0001*
Total 174 35,24 + 13,83 35,00 0,00 97,00
Vitamina A (LgER)  Masculino 96 459,36 = 497,91 313,00 0,00 2987,00
Feminino 78 319,21 = 311,81 236,50 0,00 1511,00 p<0,0001*
Total 174 396,54 = 429,30 280,50 0,00 2987,00
Vitamina C (mg) Masculino 96 2,72 + 17,00 0,00 0,00 163,00 p=0,116
Feminino 78 1,92 £ 10,04 0,00 0,00 81,00 p=0,090
Total 174 2,36 = 14,27 0,00 0,00 163,00 p=0,028
Ferro (mg) Masculino 96 5,94 = 2,66 6,00 2,00 14,00
Feminino 78 4,91 £ 2,47 4,00 0,00 14,00 p<0,0001*
Total 174 547 + 2,62 5,00 0,00 14,00

*Teste “t" Student p<0,05.
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superiores entre os Requerimentos Estimados de
Energia (EER) e a média de ingestao habitual de
energia?*?.

A composicdo de macronutrientes da
dieta, em termos de contribuicdo percentual dos
macronutrientes, Acceptable Macronutrient
Distribution Ranges (AMDR), com relacdo a
energia proveniente das ingestoes de lipidios,
carboidratos e proteinas, foi calculada conside-
rando o percentual de energia fornecido por cada
um desses macronutrientes (30% - 40% para
lipidio, 45% - 65% para carboidrato, 5% - 20%
para proteina)?°.

Neste estudo, embora a proporcdo de
criancas com ingestao de energia proveniente dos
lipidios abaixo dos valores recomendados, tenha
sido maior entre aquelas entre 12 a 23 meses de
idade (45,0%), se observou, nas duas faixas
etarias (12 a 23 e 24 a 35 meses), uma elevada
proporcao de criancas abaixo do limite minimo
recomendado, 45,0% e 36,5%, respectivamente.

Estes dados sao importantes, particular-
mente com relacao as faixas etarias estudadas, e
evidenciam comprometimento no aporte de acidos
graxos essenciais dessas criancas. Os acidos
graxos, nos primeiros 18 meses de idade e,
posteriormente, até os trés anos de vida, desem-
penham papel fundamental na promocédo do
desenvolvimento fisico e mental das criancas.

Ainda com relacado a energia proveniente
dos lipidios, se encontrou uma proporcao
relativamente elevada de criancas, em ambas as
faixas etarias (12 a 23 e 24 a 35 meses de idade),
consumindo acima do limite maximo permitido
para lipidios pela AMDR, sendo 12,6% e 15,7 %,
respectivamente. Estes resultados, provavelmente,
possam refletir uma introducao precoce e inade-
guada de alimentos da familia. Observou-se, nas
faixas etarias de 12 a 23 meses e 24 a 35 meses
de idade, uma acentuada tendéncia de inade-
quacao de energia proveniente dos lipidios, visto
gue cerca de 81,5% das criancas estudadas nao
alcancaram o limite minimo da recomendacao
para esse macronutriente, que é 30,0%.

Para carboidratos, uma grande proporcao
de criancas, em ambas as faixas etérias, 80,2% e
87,3%, permaneceu dentro do recomendado.
Considerando o limite maximo de energia
proveniente de carboidratos (65,0%) foram
identificadas criancas, em ambas as faixas etarias,
17,1% e 11,1%, respectivamente, ultrapassando
esse limite. Essa diferenca é biologicamente
significativa, pois reflete o nao prolongamento do
aleitamento materno até o final do segundo ano
de vida, com precoce e inadequada introducao
de alimentos da familia.

A alimentacdo complementar das criancas
menores de dois anos, em paises em desenvolvi-
mento, tem, freqlentemente, focalizado os
aspectos de adequacao nutricional. Embora se
saiba que as criancas no segundo e terceiro anos
de vida apresentam maior estabilidade no
crescimento, devido a diminuicdo da velocidade
de ganho de peso e estatura, condicionando perda
de apetite, assim mesmo a alimentacao deve ser
capaz de suprir as necessidades de energia,
macronutrientes e micronutrientes, de maneira
equilibrada?®.

Com relacdo ao consumo de energia
proveniente da ingestdo de proteinas, a maior
parte das criancas, de 12 a 23 e 24 a 35 meses
de idade, (96,4% e 96,8%) encontrava-se nos
limites recomendados da AMDR (5,0% - 20,0%),
embora 3,6% de criancas de 12 a 23 meses
apresentassem ingestao abaixo do limite minimo
recomendado.

Conforme os resultados encontrados, as
criancas deste estudo apresentaram risco de
inadequacao para micronutrientes essenciais, a
exemplo do zinco, vitamina A, vitamina C e ferro
(Figura 1).

Embora se possa apenas constatar que o
risco de inadequacao estad presente entre as
criancas pesquisadas, a deficiéncia de micronu-
trientes, como a vitamina A, o ferro e o zinco,
comprometem o crescimento e desenvolvimento
normais das criancas e diminui a resisténcia as
doencas, especialmente as infeccdes.
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Figura 1. Ingestdo de micronutrientes pelas criangas. Vigosa,
2004.

Alguns estudos reconhecem que as
deficiéncias de micronutrientes sdo, ainda, os
maiores problemas de salude publica, com
conseqUéncias diretas sobre o estado de saude
infantil. A deficiéncia de vitamina A pode
aumentar as taxas de morbidade e mortalidade
por diarréia e sarampo, a deficiéncia de zinco
comprometer o funcionamento do sistema
imunoldgico, bem como interferir no crescimento
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e desenvolvimento, uma vez que é um mineral
essencial para este fim. A deficiéncia de ferro é
considerada a caréncia nutricional mais prevalente
em todo o mundo, especialmente nos paises
em desenvolvimento, afetando lactentes, pré-
-escolares, adolescentes e gestantes. Quando essas
deficiéncias se manifestam nos primeiros dois
anos de vida tém sido largamente associadas ao
retardo de crescimento, retardo do desenvolvi-
mento psicomotor e diminuicdo da capacidade
de aprendizagem??2728,

Buscando associar o consumo alimentar ao
estado nutricional, verificaram-se algumas
associacoes e fatores de risco entre estas variaveis.
Com relacdo ao consumo de ferro (Tabela 2), os
resultados indicam que ha associacdo estatisti-
camente significante entre a ocorréncia de déficit
nutricional (peso/idade e estatura/idade) e
consumo inadequado do referido mineral
(p<0,05). Pelo valor da Odds Ratio (Tabela 2), os
resultados indicam que criancas com consumo
inadequado de ferro apresentaram maior risco de
déficit de peso e estatura para a idade.

Tabela 2. Associacao entre ocorréncia de desnutricdo e risco nutricional em criancas com consumo inadequado de ferro. Vicosa,

2004.

indices antropométricos Inadequacao (%) OR (IC 95%) X Valor de p
P/l 2,84

(£-2 <-1) 9,8 (1,13<0OR<7,25) 6,14 p=0,01*
P/E 2,18

(£-2 <-1) 5,7 (0,80<0OR<5,93) 2,95 p=0,08
E/l 3,37

(=2 <) 6,9 (1,37<0R<10,27) 8,67 p=0,01%

*p<0,05. P/I= peso/idade; P/E= peso/estatura; E/I= estatura/idade.

Tabela 3. Associacao entre ocorréncia de desnutricao e risco nutricional em criancas com consumo inadequado de retinol. Vicosa,

2004.
indices antropométricos Inadequacao (%) OR (IC 95%) X Valor de p
P/l 1,85
(-2 <) 19,0 (0,95<0R<3,63) 3,77 p=0,05
P/E 1,20
(-2 <-1) 12,1 (0,58<0R<2,46) 0,29 p=0,58
E/l 2,21
(£-2 <-1) 14,4 (1,07<0OR<4,59) 5,44 p=0,01*
*p<0,05.
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Observou-se uma associacao estatistica-
mente significante entre desnutricdo e risco nutri-
cional das criancas estudadas e o consumo inade-
quado de retinol, apenas para o indice estatura/
idade (p<0,05), mostrando que a inadequacao de
retinol se constituiu em fator de risco para a
ocorréncia de déficit estatural (Tabela 3).

Analisando-se o estado nutricional pelo
indice antropométrico peso/idade (Figura 2)
verificou-se que 13,2% das criancas estudadas
estavam desnutridas, 28,7 % encontravam-se em
risco nutricional, 50,0% estavam eutroficas, 7,5%
encontravam-se em risco de sobrepeso e apenas
0,6% apresentou sobrepeso.

Ainda na Figura 2, o estado nutricional
avaliado pelo indice peso/estatura, mostrou 13,8%
das criancas desnutridas, 21,3% em risco
nutricional, 57,5% encontravam-se eutréficas,
5,7% em risco de sobrepeso e 1,7% apresentaram
sobrepeso.

Analisando o estado nutricional pelo indice
estatura/idade verificou-se que, apesar da maioria
das criancas (75,9%) apresentarem-se eutroficas,
uma proporcdo significativa estava em risco
nutricional.

Com relacao a prevaléncia de desnutricao,
os resultados sdo bem inferiores aos encontrados
por Lima? no ano de 2001, que encontrou preva-
|éncias de desnutricdo, pelo indice peso/idade, de
31,0% e 22,1% e pelo indice de estatura/idade

70
60

57.5
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50 -
401
304 28,7
21,3
20- 13,213’8 7 5
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Figura 2. Estado nutricional das criancas, de acordo com os
indices peso/idade e peso/estatura. Vigosa, 2004.

27,6% e 8,6%, nas faixas etarias de 12% a 24 e
24% a 36 meses de idade, respectivamente, ao
avaliar a evolucao do estado nutricional de criancas
menores de 5 anos de Vicosa (MG). Entretanto,
os resultados deste estudo revelaram que os
déficits nutricionais ainda representam um
problema importante entre as criancas de 12% a
36 meses de idade do municipio de Vicosa e,
embora estas prevaléncias sejam consideradas
pela Organizacao Mundial da Saude* como de
baixa magnitude (10,0% a 19,9%), encontram-
-se ainda mais elevadas que a média verificada
em estudos brasileiros (10,7%)?", pela Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricao (PNSN) (6,7 %),
em 198932, e pela Pesquisa Nacional sobre
Demografica e Saude (PNDS) (5,7 %), em 1996,
segundo o indice peso/idade.

Para todos os indices antropométricos
avaliados, metade ou mais das criancas encon-
travam-se eutréficas. No entanto, as elevadas
prevaléncias de criancas em risco nutricional para
os indices estatura/idade e peso/idade, sobretudo
entre as criancas de 24 a 35 meses de idade,
mostram que, historicamente, essas criancas nao
vém obtendo os meios necessarios para promover
adequadamente seu crescimento, podendo refletir,
também, as condices vividas no momento atual,
como a ocorréncia de morbidades (diarréia,
pneumonia, infeccdes da garganta, olhos e nariz)
relatadas pelas maes ou responsaveis pela crianca,
no momento da avaliacao.

As prevaléncias de risco de sobrepeso
encontradas neste estudo pelos indices peso/idade
e peso/estatura, evidenciam a preocupacao mun-
dial de que excesso de peso é um problema de
saude na infancia e pode persistir pela vida adulta,
fase na qual a morbidade e a mortalidade irdo se
manifestar com maior intensidade.

As prevaléncias de sobrepeso, pelo indi-
ce peso/idade e peso/estatura foram inferiores
ao esperado para uma populacdo saudavel
(2,3%), mas devem se constituir em alerta para
futuro risco de obesidade na populacdo
estudada??.
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Considerando a variabilidade referente ao
consumo alimentar das criancas pode-se concluir
que, apesar do fornecimento de energia por meio
da dieta ter excedido a recomendacédo para a
grande maioria das criancas estudadas, foram
observadas elevadas prevaléncias de inadequacao
para a maior parte dos micronutrientes, a exemplo
das vitaminas A e C e minerais ferro e zinco,
essenciais para prevenir a morbimortalidade nos
primeiros anos de vida. Uma significante
proporcdo de criangas encontrava-se fora dos
limites de distribuicao aceitavel de energia
proveniente dos macronutrientes, o que, possivel-
mente, expde esse grupo aos efeitos e conse-
gléncias adversos para a saude e nutricdo. Ao
relacionar o consumo alimentar ao estado
nutricional, identificaram-se associacdes estatisti-
camente significantes entre inadequacéo de ferro
e retinol e os déficits nutricionais.

A situacado alimentar avaliada contribui
para deteriorar a satde e o estado nutricional das
criancas, sendo recomendavel a realizacao
continuada de estudos de consumo alimentar
nessa populacao, para conhecer melhor a sua
pratica alimentar.

Especialmente entre as criancas menores
de 24 meses de idade, reforco na vigilancia
alimentar e nutricional, orientacdo nutricional
adequada, com énfase no estimulo ao prolon-
gamento do aleitamento materno, fortalecimento
dos atuais programas de suplementacao alimentar
e planejamento de mensagens educativas de
salde publica, deverdo ser estratégias conti-
nuamente estimuladas para prevenir disturbios
alimentares decorrentes do consumo alimentar
excessivo ou deficiente.

Enfim, na analise dos dados de consumo
de novos estudos, recomenda-se a utilizacdo dos
valores de referéncia Dietary Reference Intakes
(DRI), do Instituto de Medicina (Institute of
Medicine/Food and Nutrition Board). As DRI, como
sdo nominadas, constituem um grupo de quatro
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novas recomendacdes de valores de ingestao
representando um importante avanco no modo
de analisar e interpretar a ingestao dietética. Esse
aspecto é relevante, dada a dificuldade de
identificar trabalhos similares, em termos de
método de analise, que permitam comparar os
dados.
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