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Introdução
Nos primeiros anos de vida, uma alimentação qualitativa e quantitativamente adequada é essencial para o crescimento e desenvolvimento da criança, pois proporciona ao organismo a energia e os nutrientes necessários para o bom desempenho de suas funções e manutenção da saúde (PHILIPPI et al., 2003).

Segundo Skinner et al. (2002), a formação dos hábitos alimentares ocorre na infância por volta de dois a três anos de idade e mantém-se até os oito. Portanto, nesse ciclo da vida é fundamental um consumo equilibrado dos principais componentes da dieta: os carboidratos, as proteínas e os lipídeos, a fim de prevenir possíveis distúrbios nutricionais no presente e/ou no futuro (Heird, 1999; Vitolo, 2008).
Sabendo da importância da identificação dos aspectos da dieta desde a infância para corrigi-los ou até então estimulá-los, que o presente estudo teve por objetivo conhecer a ingestão de macronutrientes na alimentação de pré escolares.
Metodologia

O presente trabalho é um recorte de um estudo transversal que compõe a quarta avaliação de uma série temporal com o objetivo de avaliar o efeito da fortificação com ferro em farinhas de trigo e milho sobre anemia em crianças de zero a cinco anos. Foi um estudo de base populacional realizado na cidade de Pelotas, RS, em 2008. Demais aspectos da metodologia do estudo estão descritas em publicação anterior (ASSUNÇÃO, 2007).

A análise da contribuição percentual dos macronutrientes no total de calorias da dieta,se baseou na Dietary Recommended Intakes (IOM, 2005), para ambos os sexos, considerando-se apenas a faixa de idade igual ou superior a doze meses, já que anterior a essa faixa etária não se disponibilizam recomendações. Foi considerada uma dieta com distribuição adequada de carboidratos, aquela que fornecesse entre 45 a 65% para todas as crianças a partir dos doze meses. Para as proteínas, a distribuição adequada deteve-se na contribuição entre cinco e 20% das calorias provenientes desse nutriente entre as crianças com doze a 36 meses e de dez a 30% para as maiores de 36 meses. Para os lipídeos, a ingestão adequada correspondia de 30 a 40% do total de calorias da dieta para as crianças maiores de doze meses até os 36, e de 25 a 35% para as maiores de 36 meses. Na descrição das prevalências de adequação dos macronutrientes, os percentuais de distribuição que não alcançavam a recomendação foram classificados como deficiente, e aqueles que ultrapassaram foram considerados excessivo.

 
Os dados coletados foram processados por dupla digitação com checagem de consistência das informações no programa Epi info 6.04. Os alimentos e preparações ingeridos foram registrados em questionários de frequência alimentar (QFAs) e analisados em relação a sua composição nutricional no programa HHHQ – DietSys Analysis Software, Version 4.02, National Cancer Institute, 1999. Após os dados foram transferidos ao programa STATA, versão 10.0 para realização das análises descritivas.
Resultados e Discussão

Foram estudadas 799 crianças menores de seis anos, sendo a maioria do sexo masculino (52,3%), com idade entre 48 e 59 meses (19,7%) e cor da pele branca (75,8%). Em torno de 46% das crianças tinham mães com nove ou mais anos de escolaridade e quase 49% eram de família com renda entre um e três salários mínimos.


A ingestão energética proveniente de macronutrientes entre as crianças com doze meses ou mais (n=665), conforme Tabela 1, apresentou-se adequada para carboidratos e proteínas para a maioria das crianças de 1 a 3 anos e 4 ou mais, e revelou 54,5% de crianças  com ingestão deficiente de lipídeos na faixa etária de 1 a 3 anos. Em seu estudo Tuma et.al (2005) com 230 pré-escolares menores de seis anos de três creches de Brasília, DF, encontrou uma distribuição semelhante de macronutrientes a da presente pesquisa:, ingestão de carboidratos e proteínas adequada correspondente a 58,5% e 17,5% do valor calórico total, respectivamente, e ingestão abaixo do recomendado para os lipídeos por 24% das crianças. 

Tabela 1. Prevalências de adequação da ingestão energética a partir de macronutrientes conforme recomendação em percentual para a idade da DRI 2005. (n=665) 
	Macronutrientes
	Deficiente

	Adequada


	Excessiva



	
	N(%)
	N(%)
	N(%)

	Carboidratos
  1 a 3 anos
  4 anos ou mais
	39(11,0)

33(11,0)
	321(87,4)

266(89,0)
	7(2,0)

1(0,3)

	Proteína
  1 a 3 anos
  4 anos ou mais

	0

0
	323(88,0)

300(100,0)
	44(12,0)

0

	Lipídeos
  1 a 3 anos
  4 anos ou mais

	200(54,5)

32(11,0)
	160(43,6)

229(76,3)
	7(2,0)

39(13,0)


A ingestão deficiente de lipídeos observada na faixa etária de 1 a 3 anos, pode estar ocasionando um comprometimento na ingestão de ácidos graxos essenciais dessas crianças. Os ácidos graxos têm como fonte exclusiva a alimentação, e nos primeiros 18 meses de idade e, posteriormente, até os três anos de vida, desempenham papel fundamental na promoção do desenvolvimento físico e mental das crianças (Neto, 2003; Cavalcante, 2006).
Considerações Finais
A formação de hábitos alimentares inadequados na infância torna evidente a necessidade do estímulo a práticas alimentares saudáveis, capazes de equilibrar a distribuição da ingestão de macronutrientes nesse grupo etário, a fim de evitar que hábitos alimentares errôneos perdurem na adolescência e consequentemente na vida adulta. 
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