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Avaliacao da ingestao de nutrientes de
criancas de uma creche filantropica:
aplicacao do Consumo Dietético de
Referéncia

Assessment of nutrients intake of children
in a charity daycare center: application of
Dietary Reference Intake

Abstract

Objectives: to compare nutrients intake apparent
adequacy through reference values of Dietary
Reference Intake (DRIs) of 35 children of a charity
daycare center in two instances, when they enrolled
(instance 1) and six months after (instance 2).

Methods: socio-demographic assessment was
performed through a questionnaire collecting infor-
mation pertaining to income, school level, living
conditions and basic sanitation. To assess food
consumption at enrollment, dietary history was
informed through an interview with the parent, family
member or guardian on the usual intake of the child
at home. Following a six month period the weighed
food record method (in the daycare center) was
performed complemented by the food intake of the
child at home. Nutrient analysis such as proteins,
iron, calcium and vitamin C in addition to food fibers
was performed by specific software. To compare
nutrients' adequacy in the two instances of the study
the paired Student test (t) (p < 0.05) was used.

Results: a significant improvement in the median
intake for all nutrients and fiber six moths after
child's attendance to the daycare center was deter-
mined. No child reached the level of fiber apparent
adequacy of the ingestion at the two moments of the
study, despite the significant difference.

Conclusions: results suggest that daycare centers
can have an important role in the improvement of
lower income children nutritional status.
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Resumo

Objetivos: comparar a adequagcdo aparente da
ingestdo dos nutrientes utilizando os valores de refe-
réncia "Consumo Dietético de Referéncia" (Dietary
Reference Intake-DRIs) de 35 criangas de uma creche
filantropica, em dois momentos, no ato da matricula
(momento 1) e apds seis meses de freqiiéncia na creche
(momento 2).

Métodos: a avalia¢do socio-demogrdfica foi rea-
lizada através de questiondrio abordando renda, esco-
laridade, condigdes de moradia e saneamento bdsico.
Para avaliagdo do consumo alimentar, no ato da
matricula, a historia dietética foi determinada em entre-
vista com o responsdvel, com o propdsito de obter infor-
magées sobre consumo habitual da crian¢a na sua
residéncia. Apos o periodo de seis meses foi utilizado o
método de pesagem direta de alimentos (na creche)
complementando com o consumo alimentar da criangca
na residéncia. A andlise dos nutrientes como proteinas,
ferro, cdlcio e vitamina C, além das fibras alimentares,
foi realizada através um programa computacional. Para
comparar a adequagdo dos nutrientes nos dois momentos
do estudo utilizou-se o teste t de Student para dados
pareados (p < 0,05).

Resultados: observou-se que ocorreu uma melhora
significativa no consumo médio de nutrientes e de fibras
alimentares das criancas, apos seis meses de frequéncia
na creche. Chama atengdo que nenhuma crianga atingiu
o nivel de adequagdo de fibras alimentares nos dois
momentos do estudo, apesar da diferenga significativa.

Conclusées: os resultados sugerem que as creches
podem ter um importante papel na melhora do estado
nutricional de criangas de estratos sociais menos favore-
cidos.

Palavras-chave Criancas, Creche, Consumo
dietético de referéncia
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Introducao

E indiscutivel a importincia de uma alimentagio
adequada, do ponto de vista nutricional para asse-
gurar crescimento e desenvolvimento, principal-
mente durante a infincia, e o seu papel para a
promoc¢do e a manutencio da satde e do bem-estar
do individuo.!

No Brasil, apenas 10 a 15% das criangas
freqiientam creches publicas.2 De acordo com
Fisberg et al.,2 creches publicas representam uma
das estratégias para aprimorar o crescimento e
desenvolvimento de criancas pertencentes aos
estratos sociais menos favorecidos. Pesquisadores
tém estudado o estado nutricional de criancas que
freqiientam creches, porém, de acordo com Ndbrega
et al.3 estudos transversais nao permitem confirmar
a relagdo causal entre a creche e o estado nutricional
de criancas. Este autor destaca a importancia de
desenvolver estudos longitudinais para explorar
melhor essa relagao.

A avaliacdo do consumo alimentar em pesquisas
destinadas a estabelecer condi¢des de satide torna-se
necessdria, pois permite caracterizar o nivel de risco
e a vulnerabilidade da populagdo as deficiéncias
nutricionais, assim como adequar ou propor medidas
de intervengdo que garantam a satde, particular-
mente no segmento da populagdo menor de cinco
anos, idade na qual a dieta constitui um dos fatores
determinantes da velocidade de crescimento e desen-
volvimento, bem como constru¢do dos habitos
alimentares sauddveis.4

A complexidade da dieta humana tem instigado
pesquisadores a procurarem meios mais adequados
para avaliar qualitativa e quantitativamente o
consumo alimentar de um individuo, grupo ou popu-
lagdo.5 Pesquisas
constituem instrumentos eficazes e de baixo custo
para obtencdo de informagdes sobre as caracteris-
ticas de consumo alimentar de grande parte da popu-
lagdo.6

Dados sobre o consumo alimentar sdo coletados

de consumo de alimentos

com diversos propésitos e, os mais relevantes para a
epidemiologia nutricional sdo estimar a adequacio
da ingestdo dietética de individuos ou grupos popu-
lacionais, investigar a relacdo dieta, saide e estado
nutricional e avaliar a educag¢do nutricional, a inter-
vengdo nutricional e os programas de suplementacgio
alimentar.

De acordo com Galeazzi,” a andlise de consumo
alimentar de base populacional no Brasil se pauta em
trés estudos realizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE): em 1974/1975 o
Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) e as
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Pesquisas de Or¢camentos Familiares (POFs), em
1987 e 1996 e mais recentemente a POF 2002. Estas
informacdes sdo importantes dados para avaliar as
tendéncias do consumo alimentar da populagio
brasileira e para nortear as politicas publicas na drea
de alimentagdo e nutri¢do.”

As pesquisas de consumo alimentar representam
um grande avango, possibilitando realizar levanta-
mentos mais precisos da ingestdo de alimentos e a
conversdo dessas quantidades em calorias, macro e
micronutrientes.8 Coloca-se hoje a disposi¢do dos
profissionais um novo conjunto de valores de refe-
réncia que constituem um avang¢o importante no
modo de interpretar a adequacdo dietética,
conhecido como "Dietary Reference Intake" (DRIs)
(Consumo Dietético de Referéncia).9

O presente estudo foi desenvolvido com o obje-
tivo de comparar a adequagéo aparente da ingestio
individual dos nutrientes utilizando os valores de
referéncia Dietary Reference Intake (DRIs) de
criancas de uma creche filantrépica, em dois
momentos, no ato da matricula (momento 1) e apds
seis meses de frequéncia na creche (momento 2).

Métodos

Participaram da pesquisa todas as crian¢as matricu-
ladas no periodo letivo de 2003 a 2004, em uma
creche filantrépica na Ilha de Paquetd, Rio de
Janeiro, Brasil, perfazendo um total de 35 criancas,
de dois e trés anos, de ambos os sexos. O desenho do
estudo foi do tipo longitudinal e as criangas foram
acompanhadas por um periodo de seis meses apds
matricula na creche. No ato da matricula foi rea-
lizada avaliacdo sécio-demografica. A avaliagdo
dietética foi coletada em dois momentos: no ato da
matricula e ap6s 6 meses de frequéncia da crianca na
creche.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagdo Gesteira da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, sob o n° 04/03.

A avaliacdo sécio-demogrifica foi feita com
aplicagdo de um questiondrio jd validado!0
constando de informac¢des sobre renda mensal
familiar per capita, escolaridade do responsdvel,
condi¢des de moradia e saneamento bésico.

Para calcular a adequagdo aparente da ingestdo
do nutriente em cada momento do estudo, foram
necessdrias as seguintes informagdes: as estimativas
da ingestdo e da variabilidade da ingestdo do nu-
triente, as estimativas da necessidade (EAR) e da
variagdo da necessidade (CV) do nutriente.?



Para estimar a ingestdo de energia e de nutrientes
foi realizada a avaliacdo dietética, no ato da
matricula, utilizando a histéria dietética. Apds seis
meses de frequéncia da crianca na creche, foi usado
o método de pesagem dos alimentos, complemen-
tando-o com as informagdes da alimentacdo em casa
através do registro pelo responsavel.

A histdria dietética foi determinada em entrevista
com o responsdvel com o propdsito de coletar infor-
magdes sobre consumo habitual da crianga na sua
residéncia. Nesse momento os dados de consumo
foram coletados em medidas caseiras, através da
apresentacdo e identificagdo de utensilios (copos,
talheres, canecas, mamadeira) e convertidos em
gramas utilizando-se a tabela de medidas caseiras.!!

Apods seis meses de frequéncia da crianga na
creche, utilizou-se o método de pesagem direta de
alimentos para avaliar o consumo dietético das
refei¢des servidas na creche (desjejum, colagdo,
almogo, merenda, jantar), durante dois dias nao
consecutivos. De acordo com Hoffmann et al.12 duas
medidas s@o necessdrias para essa estimativa. Os
alimentos s6lidos foram pesados em uma balanca
digital da marca Plena, com capacidade de 2 kg, com
escala de um grama, e os liquidos oferecidos foram
medidos em recipiente graduado (com graduagdo de
10 ml e capacidade mdxima de 250 ml), sendo todos
os valores registrados em formuldrios préprios. Ao
final de cada refeicdo, foram pesados os residuos
alimentares individuais do prato ou caneca de cada
crianga.

A estimativa do consumo alimentar individual de
cada alimento ou preparacdo foi obtida através da
diferencga entre a por¢cdo oferecida e a quantidade
estimada de cada preparacdo no residuo. Nas
grandes refeicdes o total das preparagdes corres-
ponde a 100% da quantidade oferecida. Estes
percentuais foram aplicados no residuo deixado por
cada crianca para estimar o consumo alimentar. No
mesmo periodo, para estimar outros possiveis
alimentos e bebidas consumidas pela crianga em sua
residéncia (antes e depois do periodo de
permanéncia na creche), foi solicitado ao respon-
sdvel que registrasse através de medidas caseiras os
alimentos consumidos, complementando o consumo
didrio.

Ap6s estimar o consumo alimentar didrio no ato
da matricula (momento 1) e apds seis meses
(momento 2) de permanéncia da crianca na creche, a
andlise de energia e marcadores proteinas, ferro,
calcio e vitamina C, além das fibras alimentares, foi
realizada com o auxilio do programa computacional
brasileiro DIET-PRO 4,0.13

A necessidade média estimada de energia

Avaliacao da ingestao de nutrientes

(Estimated Energy Requeriment - EER) foi calcu-
lada a partir do gasto total de energia (Total Energy
Expenditure - TEE) para criancas de 13 a 35 meses
através da férmula: EER = (89* peso corporal kg-
100) + 20 (kcal de energia de depdsito). Optou-se
por calcular a média das necessidades médias de
energia para o grupo e o respectivo intervalo de
confianc¢a determinando a EER de cada individuo.

A estimativa da variabilidade do consumo
intrapessoal é o componente que explica a variagio
do consumo de alimentos do individuo no dia-a-
dia.l4 Néo considerar a variagdo da ingestdo de
nutrientes devido a variabilidade do consumo
alimentar pode levar a subestimac@o ou superesti-
magdo da ingestdo habitual. O "Subcomité para Uso
e Interpretagdo das DRIs"15 recomenda que seja
utilizada a estimativa dessa variabilidade obtida em
estudos de consumo alimentar em populagdes. No
Brasil, ndo existem dados disponiveis de base popu-
lacional sobre a variabilidade do consumo intrapes-
soal. Portanto, a tnica alternativa, ¢ a utilizagdo dos
dados americanos.15 No presente estudo utilizou-se a
variabilidade da ingestdo da faixa etdria de quatro a
oito anos, pois ndo foram encontrados na literatura
dados da variabilidade da ingestdo para a faixa etdria
de dois a trés anos.

A melhor estimativa das necessidades do indi-
viduo é dada pela EAR (necessidade média esti-
mada), j4 que ndo se conhece a necessidade
verdadeira do individuo que se estd avaliando. De
acordo com o Comité, utiliza-se Ingestdo Adequada
(AI) como valor de referéncia disponivel para os
nutrientes que nao se estabeleceu a EAR.15 Utilizou-
se o valor da EAR para proteinas, ferro, vitamina C
e o valor da Al para célcio e fibras alimentares,
referenciados pelo Food and Nutrition Board do
Institute of Medicine (IOM/DRIs).16-19

H4 uma variacao da necessidade entre os indivi-
duos, mesmo sendo esses pertencentes a0 mesmo
estdgio de vida e género. Assim, é importante levar-
se em conta essa variabilidade, que é dada pelo
coeficiente de variacdo (CV) do nutriente. No
presente estudo utilizou-se uma variacdo de 10%
para todos os nutrientes. 15,19

Para o cdlculo da adequacdo aparente dos nu-
trientes utilizou-se uma abordagem estatistica que
permite estimar o grau de confianga com que a
ingestdo do nutriente alcanga a necessidade do indi-
viduo. Essa abordagem compara a diferenca entre a
ingestdo relatada (a melhor estimativa da ingestdo
habitual) e a EAR. A equacio desenvolvida também
leva em conta a variabilidade da necessidade e a
variagdo intrapessoal (do dia-a-dia). O resultado é
um escore-z, pelo qual foi determinada a probabili-
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dade de a dieta estar adequada, ou seja, o grau de
confianca em que a ingestdo alcanca as necessidades
no momento 1 e momento 2. Quando somente o
valor de Al estiver disponivel, é possivel determinar
quantitativamente se a ingestdo habitual estd acima
ou abaixo da Al, inviabilizando o calculo do nivel de
confiabilidade da adequag@o. A "ingestdo aparente"9
individual foi considerado adequada quando a proba-
bilidade foi maior que 0,7.20

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificar a normalidade das varidveis dietéticas.
Para comparar a ingestdo de energia e do nivel de
adequagdo da "ingestdo aparente" dos nutrientes nos
dois momentos do estudo utilizou-se o teste ¢ de
Student para dados pareados, considerando o nivel
de significancia de 5%. Os procedimentos de andlise
foram realizados em planilha Excel 7,0 e o aplica-
tivo Prisma versao 4,0.

Resultados

Em relacdo as condi¢des sécio-demograficas das
criangas, verificou-se que todas as familias residiam
em casas de alvenaria, com acesso a saneamento
basico (dgua, esgoto e coleta de lixo) e cerca de 85%
delas possuiam filtro em casa. Quase 70% tinham o
pai como chefe da familia e em 98% das familias a
mie era a pessoa que mais conhecia a saide da
crianga. Quanto a escolaridade, observou-se que
60% das maies das criancas e 70% dos chefes de
familia possuiam o ensino fundamental incompleto

Tabela 1

(< 8 anos de estudo). A média da renda familiar per
capita foi de R$ 170,00 sendo que a amplitude
variou de R$ 25,00 - R$ 571,00.

O teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou distri-
buicdo normal para as varidveis dietéticas, a excecdo
da vitamina C. Os dados dessa varidvel dietética
foram padronizados e exigiu retirar da amostra os
consumos alimentares de uma crian¢a no momento 1
e outra no momento 2, que apresentaram valores
“outlyers”.

Na Tabela 1 verificou-se que, no momento 1, as
criangas apresentaram um consumo energético maior
do que a necessidade média estimada e uma variabi-
lidade expressiva intra-individual, enquanto no mo-
mento 2, a ingestdo energética apresentou-se dentro
do intervalo de confianca, podendo-se inferir a ade-
quada orientagdo dietética estabelecida na creche.

A Tabela 2 mostra o consumo médio de nu-
trientes e fibras alimentares das criancas no ato da
matricula e apds seis meses de frequéncia da crianca
na creche. Ocorreu um aumento no consumo médio
de ferro, vitamina C e fibras alimentares quando
foram comparados os dois momentos do estudo.

Na Tabela 3 comparou-se o nivel de adequacéo
da "ingestdo aparente" nos dois momentos, sendo
esta diferenca significativa para ferro, vitamina C,
proteina e fibras alimentares. As fibras alimentares,
apesar de ndo terem atingido a probabilidade de
adequacdo > 0,7, apresentaram um consumo supe-
rior ao habitual, podendo sugerir uma mudanga
paulatina dos hébitos alimentares apds seis meses de
freqiiéncia da crianga na creche.

Comparacao do consumo energético de criancas de uma creche filantrépica com a recomendacdo Food and Nutrition

Board, Institute of Medicine de 2002 nos dois momentos do estudo (no ato da matricula e apos seis meses). Ilha de

Paquetd, Rio de Janeiro, 2003 a 2004

Necessidade Estimada Consumo
Energia (Kcal) Média 1C95% Média 1C95%
Momento 1 1125 1073 - 1176 1231 1118 - 1344
Momento 2 1264 1204 - 1324 1211 1146 - 1276

*p < 0,05, N=35
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Tabela 2

Consumo médio de nutrientes e de fibras alimentares de criancas de uma creche filantrépica nos dois momentos do
estudo (no ato da matricula e apds seis meses). Ilha de Paqueta, Rio de Janeiro, 2003 a 2004.

Variaveis Dietéticas FNB/IOM/ DRI Momento 1 Momento 2 P
(1997-2002) X = DP X+ DP

Ferro (mg) 7,0 51+1,7 7,8+ 1,8 < 0,001

Vitamina C (mg) 15,0 31,5 + 25,5 81,3+17,9 < 0,001

Calcio (mg) 500,0 710,1 = 331,0 717,4 £ 199,0 0,960

Proteina (g) 13,0 45,0 £ 11,3 46,7 £ 7,1 < 0,001

Fibra alimentar (g) 19,0 9,6 +4,8 14,9 = 3,0 < 0,001

* p < 0,05; N =35; FNB = Food and Nutrition Board; IOM = Institute of Medicine; DRI = Dietary Reference Intake.

Tabela 3

Comparacao do nivel de adequagéo da ingestdo aparente de criancas de uma creche filantrépica nos dois momentos

do estudo (no ato da matricula e apds seis meses). Ilha de Paquetd, Rio de Janeiro, 2003 a 2004.

Média de adequacao da ingestao aparente

Variaveis dietéticas Momento 1 Momento 2 P

% %
Ferro (mg) 0,63 0,86 < 0,001
Vitamina C (mg) 0,59 0,91 < 0,001
Proteina (g) 0,93 0,99 < 0,001
Calcio (mg) 0,57 0,70 0,079
Fibras alimentares 0,10 0,20 < 0,001

*"p" <0,05; N=35

Discussao

As condicdes de satde da infancia, em qualquer
populacdo, sdo fortemente condicionadas pelo poder
aquisitivo das familias, nivel de escolaridade, pela
disponibilidade de alimentos, da qualidade da
moradia e acesso aos servigos essenciais, como os
de saneamento e os de assisténcia a saide. Da esco-
laridade dos familiares, sobretudo da escolaridade
materna, depende a utilizagdo mais ou menos
eficiente da renda e dos servicos publicos que
estiverem ao seu alcance. A escolaridade materna,
como a dos demais familiares da crianca, exerce
influéncia também sobre as oportunidades de
emprego e de saldrios e, nessa medida, condiciona o
préprio poder aquisitivo das familias.2! Com relagio
a escolaridade, observou-se neste estudo que 60%
das maes das criancas e 70% dos chefes de familia
possuiam menos de oito anos de estudo, demons-
trando um nivel de escolaridade baixo dos respon-

saveis, podendo refletir nas condi¢des de satide das
criangas, como no hdbito alimentar da familia.

Uma dieta adequada na fase pré-escolar € impor-
tante para estabelecer hdbitos alimentares sauddveis,
contemplando assim todos os nutrientes necessarios
para o crescimento e desenvolvimento da crianga.

No presente estudo observou-se que no momento
da matricula as criangas consumiam um aporte
energético excessivo, que foi corrigido durante a
permanéncia na creche apds a intervencdo nutri-
cional.

O ferro é o componente de enzimas que participa
no processo de respiragdo celular e é imprescindivel
no transporte de oxigénio e gds carbonico. Sua defi-
ciéncia, mesmo na forma moderada, é preocupante
porque poderd ter como desfecho a anemia, com
conseqiientes prejuizos para a anormalidade do
crescimento e desenvolvimento cognitivo.!

De acordo com a FNB/IOM/DRI!8 recomenda-
se um consumo de 7 mg/dia de ferro para criangas de
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um a trés anos. No presente estudo verificou-se uma
melhora no consumo médio de ferro de 5,1 mg
(momento 1) para 7,8 (momento 2). Confrontando
esses resultados com os niveis de adequacdo da
ingestdo aparente pode-se inferir uma melhora no
consumo de ferro destas criancas. O nivel de
adequacdo da "ingestdo aparente" atingiu o recomen-
dado (> 0,7) no segundo momento, que foi 0,86.
Coletta et al.,22 avaliando o consumo de ferro em 72
pré-escolares em um estudo longitudinal com um
intervalo de 15 meses, encontrou 9,5 mg e 9,0 mg,
no primeiro e segundo momento, respectivamente.
Resultados similares foram encontrados no estudo
de Mc Clowry et al.,23 que também observaram um
consumo médio de ferro de 9 mg ao avaliarem 20
criangas, de trés a cinco anos. Chama atencdo que
nesses dois estudos americanos o consumo médio de
ferro foi superior as recomendacdes da DRIs, o que
pode ser explicado devido a pratica da fortificagio
dos alimentos nos Estados Unidos.

No Brasil, o Ministério da Sadde estabeleceu
com o setor produtivo a inclusdo de ferro nas
farinhas de milho e de trigo. O prazo para as indds-
trias se adequarem a essa determinagdo chegou ao
fim em junho de 2004, conforme Resolucido - RDC
n. 344, de 13 de dezembro de 2002. A partir dessa
data, os produtos - fabricados no Brasil ou impor-
tados - devem estar fortificados.24 A fortificagdo da
farinha com ferro e dcido félico ja é praticada nos
Estados Unidos, no Canadd, na Guatemala € no
Chile. No caso do ferro, é vista como a melhor alter-
nativa para o combate a anemia ferropriva na popu-
lacdo, pois apresenta baixo custo e atinge grande
nimero de pessoas. Essa acdo do Ministério da
Satdde € essencial para o controle da anemia, que
acomete, no Brasil, criangas de todas as classes
sociais.24

No estudo de Lanzillotti e Maia,25 sobre fortifi-
cacdo de alimentos e dieta infantil, os autores obser-
varam que as quantidades de ferro existentes no leite
fortificado e nas férmulas infantis estudadas estdo
muito além do encontrado no leite materno e se
afastam de forma expressiva dos parametros DRIs
para a faixa etdria de zero a seis meses.24

A FNB/IOM/DRI!7 recomenda um consumo de
15 mg/dia de vitamina C para a faixa etdria de um a
trés anos. Chama atencdo que o comportamento da
vitamina C teve um aumento expressivo no seu
consumo médio, de 31,5 mg para 81,3 mg, fazendo
com o que o cendrio, apds seis meses, fosse transfor-
mado de 0,59 para 0,99, atingindo a probabilidade
de adequacdo da "ingestdo aparente". Esses achados
sdo de extrema relevancia quando se leva em consi-
deragdo que um aporte adequado de vitamina C
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garante a biodisponibilidade do ferro, ndo sé nas
grandes refei¢des per si, como no consumo global.26
Essa melhora ocorreu pela maior variedade de frutas
e sucos de frutas oferecidos na creche. Campirano et
al.,27 ao avaliarem o consumo alimentar de 1309
pré-escolares em um estudo nacional realizado no
México em 1999, também observaram um consumo
de vitamina C de 22,3 mg, acima do recomendado.
Nos estudos apresentados foram encontrados teores
altos de vitamina C, ndo ultrapassando os valores
tolerdveis de 400 mg.17

A recomendagdo do célcio para criangas de um e
trés anos é de 500 mg/dia, de acordo com a
FNB/IOM/DRI.16 O consumo médio de cdlcio
atendeu a recomendag¢do nos dois momentos, 710,1
mg e 717,4 mg, e atingiu a adequagdo do nivel de
"ingestdo aparente” (> 0,7) no momento 2.
Resultados similares também foram observados no
estudo de Campirano et al.,27 que encontraram um
consumo de 571,5 mg de célcio em pré-escolares. O
atendimento da recomendacdo de cdlcio é impor-
tante, visto que esse mineral € necessdrio ao cresci-
mento normal do tecido ésseo e de dentes. Dietas
inadequadas em cdlcio aumentam a reabsorcdo do
tecido 6sseo diminuindo a densidade 6ssea, podendo
contribuir, a longo prazo, para o aumento do risco de
osteoporose.!

Com relagdo as proteinas, a nova recomendagdo
FNB/IOM/DRI? estipula um consumo de 13 g/dia.
O consumo médio de proteinas foi trés vezes maior
do que o recomendado e observam-se que as
criangas atingiram a "ingestdo aparente” adequada
nos dois momentos. A recomendacgdo de célcio é de
500 mg, o que exige o planejamento dietético de
pelo menos dois copos de leite (= 400ml), ou seja, 7
g de proteina. Para atingir a quota de ferro é
necessario oferecer a crianga pelo menos 100 g de
carne bovina magra por dia, que contém 3 mg de
ferro e 20 g de proteina, e pelo menos 100 g de feijao
cozido, que contém 1 mg de ferro, 3 g de proteina e
4,2 g de fibra. Esses trés alimentos ja totalizam 30 g
de proteina por dia.

Virios estudos demonstram que a deficiéncia
energética € mais freqiiente do que a de
proteinas.23,27 No presente estudo nio foi encontrada
deficiéncia energética nos dois momentos, porém o
fato de existirem quantidades elevadas de proteinas
na dieta evidencia que essas sdo desviadas de suas
fun¢des nobres para o fornecimento de energia,
sendo uma desvantagem, uma vez que as proteinas
pertencem ao grupo mais caro dos alimentos.!
Outros estudos relatados na literatura também
mostram um consumo alto de proteinas em pré-esco-
lares, como o estudo de Ganji et al.,28 que encon-



traram 41 g de proteinas em 115 criangas americanas
de um a trés anos que participaram de uma pesquisa
nacional realizada 1987 a 1988. Bollella et al.,29
estudando 439 criangas americanas de trés a cinco
anos, também observaram um alto consumo de
proteinas, em média 54,8 g. Esses achados eviden-
ciam a dificuldade de harmonizar as recomendagdes
de proteina, célcio e ferro.

De acordo com as novas recomendagdes ameri-
canas FNB/IOM/DRI, 19 o consumo de fibras
alimentares deve ser de 14 g/1000 kcal para todas as
idades. Sendo a mediana do consumo energético
para criancas de um a trés anos 1372 kcal,
recomenda-se 19 g de fibra alimentar para essa faixa
etdria. As novas recomendagdes baseiam-se em
estudos que indicam que o consumo dessa quanti-
dade reduz o risco de doengas cardiovasculares,
cancer, obesidade e constipacdo.19

Na presente pesquisa, o consumo médio de fibras
alimentares pelas criangas foi de 9,4 g no momento
1, aumentando para 14, 9 g no momento 2, bem
préximo do recomendado das novas recomendacdes.
Apesar da melhora do consumo médio de fibras
alimentares apds seis meses de frequéncia da crianga
na creche, principalmente pelo aumento da oferta de
frutas, legumes e leguminosas na institui¢do, o nivel
de "ingestdo aparente" adequado nos dois momentos
do estudo foi menor que 0,7. Barbosa er al.,30
avaliando o consumo de criancas de uma creche,
com base nos grupos alimentares da pirdmide
alimentar infantil brasileira,3! encontraram um
consumo abaixo da por¢do recomendada para o
grupo dos legumes e frutas.30

Outro estudo realizado na Bélgica com criancas
de dois a trés anos (n = 115) demonstrou uma baixa
ingestdo de fibras alimentares, sendo encontrado um
consumo médio de 14,5g.32 Colditz et al.,33 ao
avaliarem o consumo de fibras alimentares de
criangas participantes de um Programa de
Suplementacdo Nutricional Americano, verificaram
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