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Resumo

Objetivo: Avaliar o consumo alimentar
de energia, macronutrientes e micronu-
trientes, relacionados ao crescimento e
desenvolvimento, de individuos menores
de 16 anos residentes numa drea de invasao
consolidada em Maceid, Alagoas. Métodos:
Estudo do tipo transversal, realizado com
272 individuos menores de 16 anos resi-
dentes numa drea de invasao consolidada
em Maceid, Alagoas. A avaliagdo do con-
sumo alimentar foi realizada pelo método
recordatorio 24 horas, com auxilio de um
album de registro fotogréfico. Para a ané-
lise da composi¢do nutricional das dietas
utilizou-se o programa Virtual-Nutri 1.0. A
estimativa da prevaléncia de inadequacao
foi baseada nas Ingestdes Dietéticas de
Referéncia (DRIs) com o ajuste da varia-
bilidade intrapessoal. Para a andlise dos
dados utilizou-se o programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao
11.5. Resultados: Dos individuos avaliados,
5,6% apresentavam ingestdo energética
excessiva e 3,7% insuficiente. A frequéncia
de ingestao energética excessiva foi supe-
rior no grupo de 1 a 3 anos (p<0,05), que
também apresentou maiores frequéncias
de ingestdo inadequada para vitamina A,
vitamina E e zinco, e foi a tinica faixa etdria
que teve consumo médio de célcio superior
aingestdo adequada. Conclusdo: os dados
demonstram que o padrao alimentar dos
individuos avaliados necessita de ajustes.

Palavras-chave: Ingestao alimentar. Con-
sumo energético. Macronutrientes. Micro-
nutrientes.
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Abstract

Objective: To assess the food intake of
energy, macronutrients and micronutrients
related to growth and development in
individuals under 16 years of age living
in a consolidated invasion settlement in
Maceio, Alagoas. Methods: The assessment
of food intake was carried out by the
24-hour recall method, using a food picture
album. Nutritional composition of diets
was analysed using the Virtual Nutri-1.0
software. The estimated prevalence of
inadequate intake was based on the Dietary
Reference (DRIs), adjusted to account for
intra-individual variability. The Statistical
Package for Social Science (SPSS) version
11.5 was used for data analysis. Results:
5.6% of the subjects studied presented
excessive energy intake and for 3.7% it was
inadequate. The frequency of excessive
energy intake was higher in the 1 to 3 year-
old age group (p <0.05), which also showed
higher rates of inadequate intake of vitamin
A, vitamin E and zinc, and it was the only
group in which average consumption of
calcium was higher than the adequate
intake. Conclusion: Data show that dietary
patterns of the individuals studied need
adjustments.

Keywords: Food intake. Energy. Macronu-
trients. Micronutrients.

Introducao

A avaliacdo do consumo alimentar
pode ser utilizada como indicador indireto
do estado nutricional, capaz de detectar
situagoes de risco na alimentacao de indi-
viduos e de coletividades. O conhecimento
da ingestdo de nutrientes permite que se
estabeleca o diagndstico nutricional com
o objetivo de formular medidas capazes de
promover as mudancas desejdveis no com-
portamento alimentar. Mais que isso, auxilia
no planejamento e definicoes de politicas de
saude publica e de acoes de intervencao'?.

E importante a caracterizacio do estado
nutricional durante a infancia e a adoles-
céncia, pois uma alimentacdo balanceada
em energia e nutrientes é essencial para o
pleno crescimento e desenvolvimento dos
individuos nestas fases da vida®. Tal avaliacao
pode sofrer interferéncia de fatores como
diversidade da dieta, hdbitos alimentares,
qualidade da informacao, idade, imagem
corporal, memdria do entrevistado, crencas,
comportamento, cultura e nivel socioecond-
mico, bem como fatores de exposicao. Desta
forma, o ato de registrar a ingestao alimentar
de um individuo torna-se complexo*.

Para estimar a prevaléncia de inade-
quacdo da ingestdao de um determinado
nutriente, é necessdrio calcular seu consu-
mo pelo grupo populacional de interesse e
compard-lo com os padrdes de referéncia.
Entretanto, os individuos frequentemente
variam o tipo e a quantidade de alimentos
que consomem diariamente, ocorrendo
grande variabilidade no consumo dos nu-
trientes pela mesma pessoa (intrapessoal)
e entre as pessoas (interpessoal)®®.

Hoffmann e cols. relatam que a repeticao
do recordatério de 24 horas (REC24h) pode
ser utilizada para descrever a ingestao die-
tética habitual e recomendam a utilizacao
de dois REC24h por individuo, em dias ndo
consecutivos, para estimar o consumo em
todos os dias da semana’.

Recentemente estudos foram realiza-
dos no intuito de caracterizar o consumo
alimentar de criangas e adolescentes, de-
monstrando que hébitos alimentares inade-

Rev Bras Epidemiol
2010; 13(1): 83-93

Consumo alimentar de criangas e adolescentes residentes em uma area de invasao em Maceid, Alagoas, Brasil

m Silva,J.V.L.et al.



quados estao entre os fatores determinantes
do estado nutricional*®. Entretanto, tais
estudos nao consideraram a variabilidade
intrapessoal.

O presente estudo se propde a avaliar o
consumo alimentar de energia, macronu-
trientes e micronutrientes, relacionados ao
crescimento e desenvolvimento, em crian-
c¢as e adolescentes, residentes numa drea de
invasao consolidada em Macei6, Alagoas,
levando em consideracdo a variabilidade
intrapessoal.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal
realizado em 2005, envolvendo 272 indivi-
duos menores de 16 anos, isto €, criancas,
pré-adolescentes e adolescentes na fase
inicial, residentes em uma drea de invasao
consolidada da cidade de Macei6, Estado de
Alagoas. A drea estudada pertence a regiao
denominadaVale do Reginaldo, as margens
de um canal localizado em parte do bairro
do Feitosa e do Farol. Esta drea é caracteri-
zada por encostas e uma parte plana, com
ocupacao irregular e habitacoes espalhadas
de maneira desordenada, semelhante a
situacao de assentamentos subnormais. O
canal foi construido para conduzir dgua plu-
vial precipitada em sua bacia; entretanto, é
utilizado para escoamento de bairros da ci-
dade que nao possuem saneamento basico.

Selecionou-se uma subdrea de aproxi-
madamente 60.000 m?, e do total de 367
individuos menores de 16 anos cadastrados,
272 participaram do estudo.

Os pesquisadores envolvidos na coleta
dos dados participaram de treinamentos
tedrico-praticos e de uma pesquisa piloto
visando a uniformizacao da conduta. Um
manual de coleta de dados foi elaborado
exclusivamente para o estudo.

A avaliagdo do consumo alimentar foi
realizada pelo método REC24h'’. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas do-
miciliares, com utilizacdo de um formuldrio
no qual eram anotados os alimentos consu-
midos, formas de preparo, quantidades con-
sumidas e marcas comerciais dos alimentos

industrializados. Para os menores de 10
anos, a entrevista foi realizada com a mae
ou o responsdvel, na presenca da crianca.
Foram excluidos do estudo dez individuos
menores de um ano devido a auséncia de
EAR para esta faixa etdria.

Para a padronizacdo das porc¢des dos
alimentos utilizou-se o Album de Registro
Fotografico', com a inclusdo dos alimen-
tos regionais reconhecidos como de maior
consumo por populacdes de baixa renda
no Nordeste brasileiro. Alimentos tais como
cuscuz, batata doce, inhame, charque e
mortadela foram pesados em duplicata,
fotografados e anexados ao Album. Para
a pesagem dos alimentos utilizou-se uma
balanca digital (Marte Balancas e Aparelhos
de Precisao Ltda.) com capacidade maxima
de 5.000g e sensibilidade de 1g.

As medidas caseiras foram transfor-
madas em por¢des, quantidade em grama
(g) ou volume em mililitro (mL), para
subsequente andlise de energia e nutrien-
tes. Foram analisados: carboidratos (HC),
proteinas (PTN), lipidios (LIP), vitamina
A (vitA), vitamina E (vitE), ferro (Fe), zinco
(Zn) e célcio (Ca). O critério adotado para
selec@o destes nutrientes foi a relacdo com
o crescimento e desenvolvimento das crian-
¢as e adolescentes. Foi analisada a ingestao
de vitamina C (vitC) devido ao importante
papel desta vitamina na absorcao de Fe.

A andlise da composi¢ao nutricional das
dietas foi realizada pelo programa Virtual-
Nutri 1.0'%, sendo inseridos os dados de
alimentos nao encontrados no programa
a partir de uma sequéncia predefinida de
tabelas de composicao quimica de alimen-
tos!*16, Foram utilizados os dados presentes
nos rétulos dos alimentos industrializados,
quando estes nao constavam nas tabelas.
No caso de preparagdes ausentes, tanto no
programa quanto nas tabelas, acomposicdo
nutricional do alimento foi obtida através da
receita. A composicao energética foi identi-
ficada pelo consumo de calorias fornecidas
por HC, PTN e LIP.

Para a andlise de prevaléncia de ina-
dequacao da ingestao de nutrientes foram
utilizadas as recomendacoes do Institute
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of Medicine (I0OM), denominadas DRIs
(Dietary Reference Intake)'. Os macronu-
trientes foram avaliados através da AMDR
(Acceptable Macronutrient Distribution
Range) e os nutrientes PTN, Fe, Zn, vitA,
vitC e vitE pelo método EAR (Estimated
Average Requirement), como ponto de corte
conforme proposto por Beaton'®. Devido a
inexisténcia de EAR para o Ca, nao foi pos-
sivel estimar a prevaléncia de inadequacgao
para este mineral, portanto os valores mé-
dios de consumo foram comparados com
a Al (Adequate Intake). Todos os dados de
consumo alimentar foram corrigidos pela
variabilidade intrapessoal.

Para avaliacdo de energia utilizou-se o
marcador bioldgico, peso corporal, através
do célculo do indice de massa corporal
(IMC)*. Este marcador indica equilibrio ou
desequilibrio entre ingestdo e gasto de ener-
gia. Caracteriza-se a ingestao insuficiente
quando o IMC estd abaixo de -2DP, ingestao
adequada se IMC fica entre -2DP e 2DP e
ingestao excessiva quando IMC estd acima
de 2DP. Devido a perda de seguimento parti-
ciparam desta avalia¢do 216 individuos dos
272 participantes do estudo.

Para cdlculo do IMC, o peso das criangas
menores de 24 meses foi aferido em balanca
digital infantil (Filizola®), com capacidade
madxima de 16 Kg e sensibilidade de 10 g,
e o comprimento medido em posicdo de
decubito dorsal em estadidometro pediétrico
de madeira de 120 cm, com escala milimé-
trica em fibra de vidro. Para participantes
com idade igual ou maior que 24 meses, o
peso corporal foi tomado em balanca digital
plataforma (Filizola®), com capacidade
madxima de 150 Kg e sensibilidade de 100
g, e os valores da estatura obtidos em po-
sicao ortostdtica em estadiometro vertical
(WCS ®), com 212 cm de altura e escala
em milimetro.

A andlise dos dados foi realizada com
auxilio do programa Statistical Package for
Social Science (SPSS) versao 11.5%. Utilizou-
se o teste x* (Qui quadrado) de Pearson para
comparacao das frequéncias.

Os responsdveis pelas criancas e ado-
lescentes foram informados e esclarecidos

sobre o propdsito do estudo, sendo o con-
sentimento obtido através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. O presente estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas, em 8 de julho de 2004,
registro n° 006491/2004-85.

Resultados e Discussao

As DRIs fornecem valores de referéncia,
recomendados para prevencao de defici-
éncias nutricionais e doencgas cronicas nao
transmissiveis, além de estabelecer limites
madaximos para a ingestdo de nutrientes,
minimizando os riscos de efeitos adversos
de toxicidade provinda da ingestdo exces-
siva. Entretanto, estas referéncias foram
estabelecidas para a populacao americana
e canadense e sua utilizacao na populacdo
brasileira deve levar em consideracao pos-
siveis diferencas nos padrdes alimentares'.

Dos 216 individuos avaliados quanto a
ingestdo energética, 196 (90,7%) apresenta-
vam ingestao adequada e 12 (5,6%) ingestao
excessiva (Figura 1). O consumo excessivo
de energia, especialmente nos estdgios mais
precoces da vida, pode facilitar o sobrepeso
e, desta forma, tornar-se um fator de risco
para doencas, particularmente aquelas de
origem metabdlicas na vida adulta®'. A uti-
lizagdo do recordatdrio de 24 horas tende a
subestimar o consumo de energia, devido a
lapsos de memdria e dificuldade na quanti-
ficagdo dos alimentos consumidos; por isso,
é possivel que a frequéncia do consumo
excessivo de energia seja ainda maior.

O consumo adequado ou excessivo
de energia ndo garante a adequacao de
micronutrientes, podendo estar associa-
do a ingestdao de alimentos que fornecem
“calorias vazias”, isto é, ricos em energia e
pobres em micronutrientes. Tal condi¢ao
favorece o aparecimento da denominada
“fome oculta”, representada pela caréncia de
micronutrientes na presenca de adequacgao
caldrica.

A frequéncia encontrada de individuos
com ingestdo energética insuficiente foi de
3,7% (Figura 1). Individuos nesta situacao
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Figura 1 - Distribuicdo do consumo energético em individuos menores de 16 anos, residentes

numa area de invasao em Maceid, Alagoas, 2005.

Figure 1 - Distribution of energy consumption in individuals under 16 years of age living in an area of

invasion in Maceio, Alagoas, 2005.

apresentam risco de desenvolver desnu-
tricao energético-protéica, o que afetaria o
crescimento e desenvolvimento das crian-
cas e adolescentes.

Levy-Costa e cols. registraram as mudan-
¢as no padrao alimentar da populacao brasi-
leira, que incluem aumento no consumo de
alimentos industrializados e diminui¢ao na
ingestdo de frutas e hortalicas®. Informacodes
disponiveis acerca do consumo alimentar de
criancgas e adolescentes, revelam ingestao
excessiva de alimentos densamente energéti-
cos, ricos em gorduras e acticares simples®2:.
Corroborando com estas informacdes,
encontrou-se no presente estudo ingestao
energética excessivanos gruposde 1 a3 anos
e de 14 a 15 anos (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a distribuicao da
participacdo de macronutrientes abaixo
da AMDR, de acordo com as faixas etdrias.
Observa-se que 2,9%, 49,3% e 1,8% da
populacao estudada (272) apresentavam,
respectivamente, percentuais de HC, LIP e
PTN provenientes do valor energético total
abaixo da AMDR. Quando analisada por
faixa etdria, esta distribuicao foi estatistica-
mente diferente apenas para os LIP (p<0,05),
sendo mais frequente no grupo de 1 a 3
anos (64,3%). Ingestao acima ou abaixo da
AMDR aumenta o risco do aparecimento de
doengas cronicas e pode resultar na inges-
tao inadequada de nutrientes essenciais'®.

As Tabelas 3 e 4 apresentam a neces-
sidade média estimada (EAR) e a média

Tabela 1 - Consumo energético médio e freqiiéncia de ingestao energética inadequada, de acordo com faixas etarias,
em individuos menores de 16 anos, residentes numa area de invasdo em Maceid, Alagoas, 2005.
Table 1 - Average energy intake and frequency of inadequate intake according to age group in individuals under 16 years of
age living in an area of invasion in Maceio, Alagoas, 2005.

Consumo energético

f:::s)Etarla Média + DP (Kcal/dia) Insuficiente Adequado Excessivo*

n % n % n %
1—3 45 1.260,6 + 440,5 0 0,0 38 84,4 7 15,6
38 84 1.470,4 £219,9 3 3,6 80 95,2 1 1,2
8—13 80 1.542,3 £405,5 4 5,0 73 91,3 3 3,8
13 —| 15 7 1.720,1 £403,2 1 14,3 5 71,4 1 14,3
*p<0,05
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Tabela 2 - Distribuicdo dos individuos menores de 16 anos, residentes numa area de invasdo em
Maceio, segundo a participacdo de macronutrientes abaixo da faixa de distribuicao aceitavel de
macronutrientes (AMDR), de acordo com faixas etarias.

Table 2 - Distribution of individuals under 16 years of age living in an area of invasion in Maceio,
according to the participation of nutrients below Acceptable Macronutrient Distribution Ranges

(AMDR), according to age group.

) o Consumo abaixo da AMDR

:::S)Etarla Carboidratos Lipidios* Proteinas

n % n % n %
1—3 3 54 36 64,3 0 0,0
38 1 0,9 41 38,7 4 3,8
8—13 3 3,0 53 53,5 1 1,0
13415 1 9,1 4 36,4 0 0,0
TOTAL 8 2,9 134 49,3 1,8
*p<0,05

de consumo de nutrientes, segundo faixa
etdria e sexo, nos 272 individuos avaliados.
J& a Figura 2 apresenta a frequéncia de in-
gestdo inadequada segundo faixa etdria nos
mesmos individuos.

Apesar do consumo médio de PTN ter
sido superior a recomendacao em todas as
faixas etdrias para ambos os sexos (Tabelas
3e4),afreqiiéncia de ingestao protéicaina-
dequada variou de 28,6% a 47,8% (Figura 2)
entre as faixas etdrias (p>0,05).

O consumo de PTN possui relacao com
a ingestao energética. Quando nao hd o
consumo adequado de energia as PTN sdo
utilizadas para suprir esta necessidade,
prejudicando sua fungdo na construgao
de novos tecidos. Dessa maneira, a relagdo
sintese e deposicao de PTN € diretamente
influenciada pelo valor energético da ali-
mentagao,

Entre as vitaminas estudadas, apenas
a vitA, apresentou média de consumo su-
perior a recomendacdo em todas as faixas
etdrias em ambos os sexos (Tabelas3 e 4). A
distribuicao da ingestao inadequada de vitA
foi diferente entre as faixas etdrias (p<0,05),
com frequéncia maior (49,7%) nos individu-
osde 1a3anos (Figura 2). Esta vitamina de-
sempenha papel essencial na diferenciagao
celular normal, no crescimento e desenvol-
vimento 6sseo, nos processos imunolégicos,
na visdo e na reproducao?. Devido as suas

funcodes, seu consumo deve ser adequado
em qualquer fase da vida, principalmente
naqueles que estdo em crescimento. Exis-
tem evidéncias de que a deficiéncia de vitA
altera o metabolismo normal do Fe, por
mecanismos nao totalmente esclarecidos,
ocasionando um quadro de anemia®®**e o
excesso na ingestao desta vitamina pode
causar alteracdes hepdticas com efeitos
adversos®.

A média de ingestdo da vitE, foi inferior
arecomendacao em todas as faixas etdrias
para ambos os sexos (Tabelas 3 e 4). A fre-
quéncia de ingestdo inadequada de VvitE foi
superior a 25% em todos os grupos, sendo a
diferenca entre eles estatisticamente signifi-
cativa (p<0,05), atingindo 100% dos indivi-
duosde1 a3 anos (Figura 2). Esta vitamina,
além de possuir papel estrutural, protege a
integridade de membranas celulares devido
a sua acao antioxidante, desempenhando
importante papel na imunocompeténcia.
O comprometimento das defesas imuno-
légicas facilita a instalacao dos processos
infecciosos que comprometem o estado
nutricional®!32,

Com relacao ao consumo de vitC, a mé-
dia de ingestao foi inferior a recomendacao
nos individuos de ambos os sexos do grupo
etariode9al3el4al5anos (Tabelas3e4).
O consumo inadequado distribuiu-se dife-
rentemente entre as faixas etdrias (p<0,05),
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sendo mais frequente no grupo de 14 a 15  da absor¢do do Fe ndo heme e proporciona
anos, afetando quase metade dosindividuos  protecdo contra oxidacao descontrolada no
(45,5%) (Figura 2). AvitC oudcido ascérbico, meio aquoso da célula. O consumo inade-
devido ao seu alto poder redutor, participa  quado pode minimizar a absorcao de Fe

Tabela 3 - Necessidade média estimada (EAR) e média de consumo de nutrientes, de acordo com faixas etarias, em
individuos menores de 16 anos do sexo masculino, residentes numa drea de invasdo em Maceid, Alagoas, 2005.
Table 3 - Estimated Average Requirement (EAR) and average consumption of nutrients according to age group, in male
individuals under 16 years of age living in an area of invasion in Maceio, Alagoas, 2005.

Faixa Etaria PTN Vit A Vit Vit E Fe Zn
(@nos) (g/kg/dia) (ug RAE/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)
13

EAR 0,87 210,0 13,0 5,0 3,0 25

Média+DP  3,90+1,78 1271742998  39,6+51,3 3,5+0,4 79+23 40+05
38

EAR 076 275,0 22,0 6,0 4,1 4,0

Média+DP  2,65+097 12423+13700 358+486 42418 93+27 55+2,1
8—13

EAR 0,76 445,0 39,0 9,0 59 7,0

Média+DP  2,07+062 2.0182+2883,1 284+267 55+28 10,0+ 1,6 50+14
1315

EAR 0,73 630,0 63,0 12,0 7,7 8,5

Média + DP 1,82 74794 +9.1685 29,5+153 98+88 10,5+ 1,5 51422

*0 calculo da média ndo foi possivel pois apenas um individuo deste grupo teve o peso corporal aferido.
*It was not possible to calculate the mean because only one individual in the group was weighed.

Tabela 4 - Necessidade média estimada (EAR) e média de consumo de nutrientes, de acordo com faixas etdrias, em
individuos menores de 16 anos do sexo feminino, residentes numa drea de invasao em Macei6, Alagoas, 2005.

Table 4 - Estimated Average Requirement (EAR) and average consumption of nutrients according to age group, in female
individuals under 16 years of age living in an area of invasion in Maceio, Alagoas, 2005.

Faixa Etaria PTN Vit A Vit C Vit E Fe Zn
(anos) (g/kg/dia) (ug RAE/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)
1—3

EAR 0,87 210,0 13,0 5,0 3,0 2,5

Média+DP  3,84+287 1512,2+502,6 46,8573 3,5+0,4 8,1+2,1 40407
38

EAR 0,76 275,0 22,0 6,0 4,1 4,0

Média£DP  2,54+0,84 1.150,4+1.1022 488+739 38+16 9,4+26 51420
8—13

EAR 0,76 420,0 39,0 9,0 59 7,0

Média+DP  1,73£0,61 2.153,0+3.6420 247+187 5,6+3,4 94+15 51+14
1315

EAR 0,71 485,0 56,0 12,0 7,9 7,3

Média+DP  1,67+126 1.6568+1.7090 21,6+165 6,5+3,0 10,8+ 2,1 44412
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ndo heminico. Esta vitamina atua também
como co-fator em vdrias reacoes enzimati-
cas essenciais, sendo a mais importante a
hidroxilacdo da prolina, indispensével para
a formacao do coldageno®.

Entre os minerais estudados, apenas o
Fe, apresentou média de consumo superior
arecomendacao nas faixas etdrias avaliadas
em ambos os sexos (Tabelas 3 e 4). Foram
excluidos da avaliacao de inadequacao os
individuos do sexo feminino maiores de
9 anos, devido a variacao das necessida-
des didrias de Fe nesta populacao. Apesar
da ingestdo de Fe estar acima da média,
a absorc¢ao deste mineral, na forma nao
heminica, pode estar comprometida pelo
baixo consumo de vitC. A Figura 2 apresenta
a frequéncia de ingestao inadequada deste
mineral nas duas faixas etdrias avaliadas,
cuja distribuicao foi semelhante (p>0,05).
O Fe é essencial para a expansao do volume
sanguineo e da massa muscular, exercendo
func¢des metabdlicas ou enzimdticas e de
estoque para manter a homeostase. Quando
suaingestdo ndo estd adequada, os estoques
no organismo sao mobilizados para mater
a producao de hemoglobina (Hb) e outros
componentes que contém Fe3'. Convém

ressaltar a elevada prevaléncia de anemia
ferropriva no Brasil; segundo Batista-Filho,
40 a 50% das criancas menores de 5 anos
sdo portadoras de anemia®.

Uma avaliacdo complementar sobre a
ingestdo alimentar de Fe poderia ser reali-
zada calculando-se a biodisponilidade do
Fe ingerido e separando-se o Fe total em Fe
heminico e ndo heminico.

A média de ingestao de Zn, foi inferior a
recomendacado nos individuos de ambos os
sexos do grupo etdriode9a 13 e 14al5anos
(Tabelas 3 e 4). O consumo inadequado de
Zn foi superior a 20% em todos os grupos,
sendo mais frequente entre os individuos de
1 a 3 anos (p<0,05) (Figura 2). O Zn é fun-
damental para o funcionamento adequado
da imunidade e para o desenvolvimento
cognitivo. A ingestdo inadequada deste
mineral pode levar a alteragées bioquimi-
cas e funcionais em condicoes fisioldgicas
que aumentam sua necessidade, como na
fase de crescimento de criancgas ou adoles-
centes. Uma das principais consequéncias
da deficiéncia de Zn consiste na disfuncao
imune®**.

Em relacdo ao consumo dos micronu-
trientes avaliados segundo o método EAR

120
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Figura 2 - Distribuicdo de ingestdo inadequada de nutrientes, de acordo com as faixas etérias,
em individuos menores de 16 anos, residentes numa area de invasao em Maceid, Alagoas, 2005.
Figure 2 - Distribution of inadequate intake of nutrients according to age groups in individuals under
16 years of age living in an area of invasion in Maceio, Alagoas, 2005.
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Tabela 5 - Ingestdo adequada (Al) e consumo médio de célcio, de acordo com faixas etdarias, em
individuos menores de 16 anos, residentes numa area de invasdao em Maceid, Alagoas, 2005.
Table 5 - Adequate Intake (Al) and average consumption of calcium according to age group, in
individuals under 16 years of age living in an area of invasion in Maceio, Alagoas, 2005.

Faixas etarias (anos) N Al (mg) Média = DP (mg)
13 56 500 774,05 + 238,47
38 106 800 380,54 + 208,39
8—13 99 1300 27493 £ 74,15
13— 15 11 1300 284,20 + 68,47

como ponto de corte, a faixa etdria de 1
a 3 anos foi a que apresentou maior defi-
ciéncia. O padrao alimentar encontrado
necessita de ajustes para prevenir caréncias
nutricionais especificas que repercutem na
saliide e no estado nutricional das criancas
e adolescentes.

A Tabela 5 apresenta os valores de in-
gestdo adequada (Al) e consumo médio de
Ca nas faixas etdrias estudadas. Apenas o
grupo de 1 a 3 anos teve o consumo médio
de Ca superior a Al. Nos demais grupos
etdrios, o consumo médio foi aquém da
recomendacdo e nenhuma conclusao pode
ser estabelecida.

Durante os periodos de intenso desen-
volvimento fisico, a necessidade de Ca chega
atriplicar, pois o osso maduro é constituido
de 60% do peso dos minerais Ca e fésforo.
Portanto, a ingestdo inadequada deste
mineral pode comprometer o crescimento

esquelético. E consenso entre os especialis-
tas que os individuos que ndo alcancam a
maior densidade de massa 6ssea durante o
pico de formagao, apresentam maior risco
de desenvolver osteoporose em idades mais
avancadas®®®.

A discussao destes resultados com a
literatura nao foi possivel devido a auséncia
de trabalhos publicados utilizando dados
corrigidos pela variabilidade intrapessoal.

Conclusao

Os dados demonstram que o padrado
alimentar das criancas e adolescentes da
drea estudada necessita de ajustes, particu-
larmente a faixa etdria de 1 a 3 anos. A ade-
quacao da dieta pode prevenir deficiéncias
nutricionais especificas que repercutem na
saude e no estado nutricional.
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