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Artigo Original

Adequacgao do consumo energético e de macronutrientes de

criangcas menores de seis anos

Adequacy of energy consumption and macronutrients of children under six years of age

Gabriel Missaggia Bonotto’, Bruna Celestino Schneider?, Ina Silva Santos®, Denise Petrucci Gigante*, Maria Cecilia F. Assun¢do*

RESUMO

Objetivo: Conhecer a adequagdo do consumo energético
e de macronutrientes da alimentag@o de criangas menores de
seis anos de idade da zona urbana de Pelotas, Rio Grande
do Sul.

Métodos: Recorte de um estudo transversal que com-
poe a quarta avaliacdo de uma pesquisa de série temporal
realizada na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, em
2008. A amostra foi constituida por 799 criancas menores
de seis anos de idade. Para avaliagdo da ingestdo cal6rica
e da contribuigdo percentual de macronutrientes no total
de calorias da dieta, foram utilizadas as ingestdes dieté-
ticas de referéncia do Instituto de Medicina. As andlises
incluiram a descri¢ao da amostra e o teste do qui-quadrado
para avaliagdo das associagdes, considerando-se um nivel
de significincia de 5%.

Resultados: A ingestdo caldrica deficiente foi maior nos
meninos (58,0%) e meninas (63,0%) com idade igual ou
menor do que seis meses. Foi observada ingestdo calérica
excessiva nas idades entre 7 e 12 meses e um e dois anos:
61,3 e 73,5% nos meninos e 56,0 e 74,1% nas meninas, res-
pectivamente. A maioria das criancas com trés anos de idade
ou mais (meninos com 44,9% e meninas com 47,4%) apre-
sentou ingestdo caldrica adequada para a idade. A ingestdo
energética de macronutrientes apresentou-se adequada para
carboidratos e proteinas e apontou que 54,5% das criangas

tinham ingestdo deficiente de lipideos na faixa etdria de um
a trés anos.

Conclusdes: Foi evidenciada a necessidade do estimulo
de hédbitos alimentares sauddveis que equilibrem a ingestdo
energética e distribuam o consumo de macronutrientes nesse

grupo etario.

Palavras-chave: ingestdo de energia; macronutrientes;

criangas.

ABSTRACT

Objective: To recognize the adequacy of dietary energy
consumption and macronutrients of children under the age
of six in the urban zone of Pelotas, in Southern Brazil.

Methods: A cross-sectional study that comprises the
fourth evaluation of a temporal series study conducted in
the city of Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil, in 2008. The
sample consisted of 799 children under six years of age. In
order to evaluate caloric intake rates and macronutrient
percentage of contribution to the overall food diet calories,
the dietary reference intakes (DRI) of the Institute of Medi-
cine were used. These analyses included descriptions of the
sample and chi-square test in order to assess associations at
a 5% significance level.

Results: The deficient caloric intake was prevalent among
male (58.0%) and female (63.0%) children aged six months
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or less. An excessive caloric intake was noted in children
aged 7 to 12 months and one to two years: 61.3 and 73.5%
for boys, and 56.0 and 74.1% for girls, respectively. Among
the children aged three years or more, 44.9% of boys and of
47.4% of girls presented proper caloric intake rates for their
age group. The energy intake deriving from macronutrients
was adequate regarding carbohydrates and proteins; and
54.5% of the studied children aged between one and three
years presented deficient intake of lipids.

Conclusions: The need of healthy dieting practices
stimulation was clear in order to balance the energetic intake
rates and the distribution of macronutrients consumption
within this target age group.

Key-words: energy intake; macronutrients; children.

Introducgao

Uma alimentagdo em propor¢des adequadas e de qualidade
é essencial para o crescimento e o desenvolvimento da crian-
¢a nos primeiros anos de vida. Uma alimenta¢éo sauddvel
proporciona a energia e os nutrientes necessarios para o bom
desempenho do organismo e a manutengo da satide”.

O processo de formagdo dos hdbitos alimentares sofre
diversas influéncias, como o tipo de aleitamento nos
primeiros seis meses de vida, a dindmica de introdugdo
alimentar no primeiro ano, as experiéncias relativas a ali-
mentag¢do na infincia, os hdbitos familiares e as condi¢des
socioecondmicas, consolidando-se entre dois e trés anos de
idade®?. Na fase pré-escolar, a crianca comeca a crescer
mais devagar e, portanto, hd uma diminuig¢do no apetite.
Nesta fase da vida, a alimenta¢do equilibrada assegura
seu crescimento ™.

O crescente aumento das doengas cronicas ndo transmis-
siveis e da obesidade, assim como a associa¢do desta com a
dieta, justifica o desenvolvimento de investiga¢des sobre o
consumo alimentar no mundo®. A infincia é um periodo
muito estudado, jd que o padrdo alimentar dessa fase estd
relacionado com a dieta na adolescéncia. Segundo Wang
et 2/, individuos com alto consumo de carboidratos, carnes,
gordura, frutas e vegetais na infincia mantiveram a mesma
dieta na adolescéncia.

Portanto, conhecer a adequagdo do consumo de energia e
macronutrientes na alimentacio de criangas na fase pré-escolar
é fundamental para identificar aspectos passiveis de corregio
a fim de promover hdbitos alimentares sauddveis que poderdo
perdurar por toda a vida.
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Método

A presente pesquisa é um recorte de um estudo transversal
que compde a quarta avalia¢do de um estudo de série tem-
poral e foi realizada na cidade de Pelotas, no estado do Rio
Grande do Sul, em 2008. O objetivo foi avaliar a fortificagio
de ferro em farinhas de trigo e milho sobre a anemia em
criangas menores de seis anos.

Por se tratar de um estudo de avaliacdo do impacto de
intervenc¢do, o tamanho da amostra foi calculado para de-
tectar uma diferenca de 0,5g/dL na média de hemoglobina
entre os grupos avaliados antes e ap6s a intervengdo. Dessa
forma, foi necessério estudar cerca de 900 criancas menores
de seis anos de idade para identificar, em média, 30 criangas
por setor censitdrio. Os demais dados da metodologia estdo
descritos em publicagdo anterior”.

A amostragem foi realizada em multiplos estdgios de
forma a ser obtida uma amostra equiprobabilistica, ou seja,
com igual possibilidade de inclusdo para todas as criangas da
faixa etdria estudada residentes na zona urbana de Pelotas.
Nio foram incluidas no estudo aquelas com malformagido
e/ou portadoras de doengas genéticas que pudessem preju-
dicar a ingestdo de alimentos.

Um questiondrio pré-codificado foi aplicado 2 mée ou a
um responsdvel pela crianca, incluindo informag¢des demo-
gréficas (sexo, idade), socioecondmicas (escolaridade da mae,
nivel econdmico) e sobre hdbitos alimentares das criangas
(questiondrio de frequéncia alimentar referente ao perfodo
de um ano, construido para este estudo).

Para o célculo de recomendac¢io da ingestdo calérica
utilizaram-se os critérios fornecidos pela National Academy
of Sciences (NAS), do Instituto de Medicina (IOM), denomi-
nados ingestdes dietéticas de referéncia (dietary recommended
intakes — DRI)®, sendo utilizado o valor da necessidade
energética estimada (estimated energy requirement — EER) para
cada crianga de acordo com o sexo e a idade. Para obter as
prevaléncias da adequagdo da ingestdo calérica classificou-se
em deficiente aquela que ndo alcancava 100% da recomen-
dagio; adequada a ingestdo, a que atendia a recomendagio;
e excessiva, aquela superior a recomendagio.

Para as criangas em aleitamento materno exclusivo ou
parcial, foi estimado o volume de leite materno ingerido (de
acordo com a idade e percentil para peso) e calculou-se sua
oferta energética com base na recomendac¢do da Organizac¢do
Mundial da Satide (OMS)®.

A andlise da contribuig¢do percentual dos macronutrientes
no total de calorias da dieta se baseou na variagdo aceitdvel
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de distribuicdo de macronutrientes (Acceprable Macronutrient
Distribution Ranges — AMDR)® para ambos os sexos, conside-
rando-se apenas a faixa de idade igual ou superior a 12 meses,
jd que ndo estdo disponiveis para faixa etdria mais jovem. Foi
considerada como uma dieta com distribui¢do adequada de
carboidratos aquela que fornecesse entre 45 e 65% para as
criangas a partir dos 12 meses. Para as protefnas, a distribui-
¢do ideal deteve-se na contribuigdo entre 5 e 20% das calorias
provenientes do nutriente entre as crian¢as maiores de 12
meses até os 36 meses e de 10 a 30% para as maiores. Em
relagdo aos lipideos, a ingestdo adequada correspondia de 30
a 40% do total de calorias da dieta para as criangas maiores
de 12 meses até os 36 meses e de 25 a 35% para as maiores.
Na descri¢do das prevaléncias de adequac¢do dos macronu-
trientes, os percentuais de distribui¢do que ndo alcangavam
a recomendagdo foram classificados como deficientes e os que
ultrapassaram, como excessivos.

Paraa coleta dos dados foram selecionadas nove entrevistado-
ras, todas nutricionistas, que trabalharam em perfodo integral e
receberam treinamento para aplicacdo das pesquisas. Os dados
coletados foram processados por meio da dupla digitagdo, com
checagem de consisténcia das informagdes no programa Epi-Info
6.04. Os alimentos e as preparacoes registrados nos questiondrios
de frequéncia alimentar (QFAs) foram analisados em relacdo
a sua composi¢do nutricional no programa HHHQ (Dzet Sys
Analysis Software, Version 4.02, National Cancer Institute, 1999).
Para as andlises descritivas e bivariadas, foi utilizado o programa
STATA, versdo 10.0. Realizou-se o teste do qui-quadrado para
as associacOes entre as varidveis explanatdrias e os desfechos,
considerando o teste de heterogeneidade entre as varidveis cate-
goricas nominais e de tendéncia linear para as ordinais. O nivel
de significincia foi de 5%.

O consentimento por escrito da mae ou responsdvel pela
crianga foi obtido antes da coleta das informagdes. Este estudo
foi submetido 2 Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas e seguiu a resolugdo
196/96, que regulamenta a pesquisa com seres humanos.

Resultados

Foram estudadas 799 criangas menores de seis anos
de idade, a maioria branca (75,8%) e do sexo masculi-
no (52,3%), com idade entre 48 e 59 meses (19,6%).
Aproximadamente 46,0% das criangas eram filhos de
mies com nove anos ou mais de escolaridade e 49,0%

eram de familia com renda de um a trés saldrios minimos

(Tabela 1).
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Para duas criangas ndo foram aplicados questiondrios de
frequéncia alimentar porque as mies ndo os responderam.
Segundo a recomendacio calérica para o sexo masculino®
(Tabela 2), 58,0% das criancas com seis meses ou menos
apresentaram ingestdo caldrica deficiente. Fato semelhante
ocorreu em 63,0% criangas do sexo feminino. Também foi
observada ingestdo caldrica excessiva em ambos os sexos na
faixa etdria de 13 a 35 meses, sendo 73,5% entre os meni-
nos e 74,1% entre as meninas. A maioria das crian¢as com
36 meses ou mais (44,9% — meninos e 47,4% — meninas)
apresentou ingestdo calérica adequada.

Considerando que a fonte caldrica da dieta provém dos
macronutrientes, avaliou-se sua distribui¢do percentual na
dieta das criancas com um ano de idade ou mais por nao
haver recomendac¢do para menores de um ano. Portanto,
foram excluidas da andlise 132 criancas.

Conforme mostra a Tabela 3, em termos percentuais a
ingestdo de carboidratos apresentou-se adequada para a
maioria das criangas nas faixas de idade estudadas (87,4%
entre um a trés anos e 89,0% com quatro anos ou mais).
Da mesma forma, em relagio as proteinas a maioria das

criangas apresentou distribui¢do adequada e, na faixa etdria

Tabela 1 - Caracteristicas das criangas menores de seis anos
estudadas na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, 2008

Frequéncia (n) Percentual (%)

Sexo
Masculino 418 52,3
Feminino 381 47,7
Idade (em meses)
0-11 134 16,8
12-23 111 13,9
24-35 116 14,5
3647 140 17,5
48-59 157 19,6
60-71 141 17,7
Cor da pele
Branca 603 75,8
N&o branca 193 24,2
Anos de estudo da mae
0—4 anos 121 15,2
5-8 anos 312 39,1
9 ou mais 364 45,7
Renda familiar
(salarios minimos)
<1,00 192 24 1
1,00-2,99 388 48,7
3,00-5,99 144 18,1
26,00 73 9,1
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Tabela 2 - Ingestéo caldrica deficiente, adequada e excessiva, segundo sexo da crianga, conforme as ingestdes dietéticas de

referéncia de 2005. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2008

Deficiente Adequada Excessiva
n (%) n (%) n (%)
Sexo masculino (n=416)
<6 meses 24 (58,5) 7(17,1) 10 (24,4)
7-12 meses 3(9,7) 9 (29,0) 19 (61,3)
13 a 35 meses 6 (5,1) 25 (21,4) 86 (73,5)
36 meses ou mais 66 (29,1) 102 (44,9) 59 (26,0)
Sexo feminino (n=381)
<6 meses 22 (62,8) 5 (14,3) 8 (22,9)
7-12 meses 7 (28,0) 4 (16,0) 14 (56,0)
13-35 meses 4 (3,7) 24 (22,2) 80 (74,1)
36 meses ou mais 42 (19,7) 101 (47,4) 70 (32,9)

Tabela 3 - Prevaléncias de adequagéo da ingestao energética a partir de macronutrientes, conforme recomendagéo em percentual
para a idade das ingestdes dietéticas de referéncia de 2005. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2008

Deficiente Adequada Excessiva
n (%) n (%) n (%)
Carboidratos
2-47 meses 39 (11,0) 321(87,4) 7 (2,0)
48 meses ou mais 33 (11,0) 266 (89,0) 1(0,3)
Proteinas
12—47 meses 0 323 (88,0) 44 (12,0)
48 meses ou mais 0 300 (100,0) 0
Lipideos
12-47 meses 200 (54,5) 160 (43,6) 7(2,0)
48 meses ou mais 32 (11,0) 229 (76,3) 39 (13,0)
dos quatro anos ou mais, o consumo de protefnas alcancou  Discussao

o indice recomendado. Jd a distribui¢do calérica do per-
centual de lipideos em rela¢do aos outros macronutrientes
mostrou maior prevaléncia para as duas categorias. Na faixa
etdria de um a trés anos, quase 55,0% das criangas tinham
uma distribuicio deficiente e, dentre aquelas com quatro
anos ou mais, 13,0% apresentaram distribuicdo excessiva
de lipideos em rela¢do a recomendacdo para a faixa etdria.

Posteriormente foram realizadas andlises bivariadas para
testar a associagdo da adequacgdo da ingestdo calérica com a
idade, a escolaridade materna e a renda familiar das criancas
por sexo, conforme mostram as Tabelas 4 e 5. Encontrou-
se uma relacdo significativa entre a ingestdo de calorias e a
idade (<0,01) em ambos os sexos e com a renda familiar
para as meninas (=0,01). No entanto, ndo foi observado
um mesmo comportamento dos trés niveis de adequagdo da
ingestdo entre as faixas etdrias. As varidveis renda familiar e
escolaridade materna ndo se mostraram associadas a ingest@o

calérica dos meninos.
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A utilizagdo das DRI constitui um avango no conhe-
cimento da Nutri¢do, pois elas representam uma revisao
das recomendagbes nutricionais e sua interpretagdo, além

s&10ID - Assim, este

de assegurarem andlises mais adequada
estudo comparou seus resultados com outros que utilizaram
a mesma referéncia para avaliar a ingestdo alimentar.

O questiondrio semiquantitativo de frequéncia de consumo
alimentar utilizado neste estudo tem a capacidade de estimar a
ingestdo habitual de individuos e sua relagdo com a ocorréncia
de doengas. Também é um instrumento pratico, tem boa repro-
dutibilidade e validade aceitdvel, além de sua aplicacio ser de
baixo custo® !>, Porém, ndo refere o consumo real, podendo
apresentar erros na estimativa da frequéncia e das porcdes e
requerer memoria de hébitos do passado?.

Ap6s a andlise dos resultados obtidos, constatou-se que
a adequagdo da ingestdo energética das criangas menores de

seis anos avaliadas na cidade de Pelotas apresentou acentuada

Rev Paul Pediatr 2012;30(4):513-9.
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Tabela 4 - Percentual de adequacédo da ingestao calérica dos meninos segundo caracteristicas demograficas e socioecondmicas

conforme as ingestdes dietéticas de referéncia de 2005, Pelotas, Rio Grande do Sul, 2008

Deficiente

Adequada

Excessiva

*
n (%) n (%) n (%) Valor p
Faixa etaria (meses) <0,010
0-11 7 (37,0) 17 (23,2) 29 (40,0)
12-23 2 (4,3) 12 (26,0) 32 (69,5)
24-35 4 (56,3) 13 (18,3) 54 (76,0)
36-47 15 (21,4) 37 (52,8) 18 (26,0)
48-59 27 (34,0) 29 (36,2) 24 (32,4)
60-71 24 (31,5) 35 (46,0) 17 (22,3)
Anos de estudo da mae 0,100
04 18 (28,5) 17 (27,0) 28 (44,4)
5-8 49 (29,0) 61 (36,0) 59 (35,0)
9 ou mais 32 (17,4) 64 (35,0) 87 (42,0)
Renda familiar (SM) 0,200
<1 34 (31,1) 30 (27,5) 45 (41,2)
1-2,99 46 (23,5) 71 (36,4) 78 (48,0)
3-5,99 12 (16,4) 27 (37,0) 34 (46,5)
6 ou mais 7(18,4) 15 (39,4) 16 (42,1)

*teste do qui-quadrado de heterogeneidade; p<0,05; SM: salario-minimo

Tabela 5 - Percentual de adequacgéo da ingestao caldrica das meninas segundo caracteristicas demograficas e socioecondmicas
conforme as ingestdes dietéticas de referéncia de 2005. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2008

. Deficiente Adequada Excessiva
Variaveis Valor p*
n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria (em meses) <0,010
0-11 29 (47,5) 9 (15,0) 23 (38,0)
12-23 4 (63,5) 20 (31,7) 39 (62,0)
24-35 4 (9,0) 41 (91,1)
36-47 15 (21,4) 36 (51,4) 19 (27,1)
48-59 16 (21,0) 34 (44.1) 27 (35,0)
60-71 11 (17,0) 31 (48,0) 23 (35,3)
Anos de estudo da mae 0,050
04 13 (22,8) 18 (31,5) 26 (46,0)
5-8 39 (27,4) 44 (31,0) 59 (41,5)
9 ou mais 23 (13,0) 72 (40,0) 86 (47,5)
Renda familiar (SM) 0,010
<1 24 (29,2) 21 (25,6) 37 (45,1)
1-2,99 35(18,2) 79 (41,1) 78 (40,6)
3-5,99 11 (15,4) 18 (25,3) 42 (59,1)
6 ou mais 5 (14,2) 15 (43,0) 15 (43,0)

*teste do qui-quadrado de heterogeneidade; p<0,05; SM: salario-minimo

variacdo conforme a faixa etdria. A ingestdo caldrica deficien-
te foi mais frequente nos meninos (58,0%) e nas meninas
(63,0%) com idade igual ou menor a seis meses. O resultado
foi similar ao encontrado por Menezes'?, que avaliou 948
criancas menores de cinco anos de Pernambuco e observou
que 49,0% das que possufam seis meses ou menos tinham um
consumo calérico abaixo da EER. Frente ao achado, torna-se

Rev Paul Pediatr 2012;30(4):513-9.

fundamental reforgar a importincia do aleitamento materno
exclusivo para alcance das necessidades nutricionais, jd que a
ingestdo deficiente de energia torna a proteina ineficaz para a
construgdo de tecidos e a utiliza como fonte energética, além
de prejudicar o crescimento e o desenvolvimento adequados®.

Para as criangas maiores de seis meses e menores de trés

anos, observou-se ingestdo caldrica excessiva. Tal resultado
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corrobora o achado de Cavalcante ez 2/*”, em um estudo com
174 criangas entre 12 e 35 meses da rede puablica de satide
de Vigosa, Minas Gerais, no qual constatou-se que a média de
energia ingerida excedeu a recomendag¢do em ambos os sexos,
principalmente entre os meninos. O comportamento para a
manutencdo desse hdbito inadequado na vida adulta é de ris-
co®?, pois estd associado ao excesso de peso, uma morbidade
preocupante e muito comum no Brasil nos Gltimos anos! %',

A maioria das criancas com trés anos de idade ou mais
(44,9% dos meninos e 47,4% das meninas) apresentou in-
gestdo calérica adequada, resultado que difere do estudo de
Menezes et 2/'V,em Pernambuco, citado anteriormente, no
qual 55,2% de criangas entre 48 e 60 meses apresentaram in-
gestdo calérica deficiente. O atual resultado difere também do
encontrado por Castro ¢ 2/“?, que avaliaram 89 criancas de
24 a 72 meses de creches municipais de Vigosa e verificaram
que 75,7% delas apresentavam ingestdo cal6rica deficiente.

Uma alimentac¢do adequada constitui-se no consumo
equilibrado de carboidratos, proteinas e lipideos. E condigdo
essencial para que sejam evitados distdrbios nutricionais e
garantidos o crescimento e o desenvolvimento da crianca’?.

A ingestdo energética proveniente de macronutrientes
mostrou-se adequada para carboidratos e proteinas para as
criangas de um a trés anos e quatro ou mais, porém, revelou
54,5% de criancas com ingestdo deficiente de lipideos na
faixa etdria de um a trés anos. Cavalcante e #/'> encontraram
um resultado semelhante em criancas de 12 a 35 meses em
ambos os sexos, com ingestdo adequada de carboidratos e
proteina e uma elevada propor¢do de criangas (81,5%) com
ingestdo de energia proveniente dos lipideos abaixo dos valores
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