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ARTIGO ORIGINAL

Estimation of energy and macronutrient intake at home
and in the kindergarten programs in preschool children

Estimativa do consumo de energia e de macronutrientes no domicilio
e na escola em pré-escolares

Juliana Rombaldi Bernardi!, Carla De Cezaro?, Regina Mara Fisberg3,
Mauro Fisberg?, Marcia Regina Vitolo>

Resumo

Objetivo: Estimar o consumo de energia e de macronutrientes no
domicilio e na escola em tempo integral em criangas de 2 a 6 anos e
pesquisar diferencas no consumo entre as criangas de escolas publicas
e particulares.

Métodos: Estudo transversal realizado com 362 pré-escolares em
Caxias do Sul (RS). O estado nutricional foi avaliado pela razdo peso
para estatura. O consumo na escola foi avaliado por meio do método de
pesagem direta individual dos alimentos consumidos pelas criangas e,
no domicilio, por meio do método de registro alimentar realizado pelos
pais ou responsaveis. Para as analises estatisticas utilizou-se o teste U
de Mann-Whitney (p < 0,05).

Resultados: Observou-se que 28 criangas (7,7%) apresentaram
excesso de peso, 92 (25,4%), risco para excesso de peso e sete (1,9%),
baixo peso para a estatura. A avaliacdo da ingestdo alimentar em 24
horas mostrou que 51,3% da energia, 60,3% dos lipidios e 51,6%
das proteinas foram consumidos nos domicilios, apesar de as criancas
permanecerem em periodo integral nas escolas. Observou-se maior
ingestdo de energia (p = 0,001), carboidratos (p < 0,001) e lipidios
(p = 0,04) nos pré-escolares de escolas particulares em relagdo aos de
escolas publicas, porém o consumo total didrio se mostrou similar nas
diferentes instituigdes.

Conclusdes: Os achados sugerem que as criangas consomem
proporcionalmente mais energia, proteinas e lipidios nas refeigdes com-
plementares dos domicilios em relacdo as refeigbes diarias nas escolas
infantis. Apesar das diferengas de consumo entre as escolas publicas e
particulares, a ingestdo didria mostrou-se similar entre as criangas.
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Abstract

Objective: To estimate the energy and macronutrientintake athome
and at all-day in the kindergarten programs in children aged 2 to 6 and
to investigate differences in consumption and intake between children
at public and private kindergartens.

Methods: This was a cross-sectional study of 362 preschool children
from Caxias do Sul, Brazil. Nutritional status was assessed in terms
of weight to height ratios. Foods consumed in the kindergarten were
evaluated by weighing the actual foods eaten by the children and home
intakes were calculated from a food diary kept by parents or guardians.
Statistical analyses were performed using the Mann-Whitney U test
(p < 0.05).

Results: It was found that 28 children (7.7%) were overweight,
92 (25.4%) were at risk of becoming overweight and seven (1.9%)
were classified as having wasting. Analysis of 24-hour nutritional intake
demonstrated that 51.3% of the energy, 60.3% of the lipids and 51.6%
of the proteins consumed by children were eaten at home, despite the
children spending the whole day in the kindergarten programs. Preschool
children at kindergartens ate greater quantities of energy (p = 0.001),
carbohydrates (p < 0.001), and lipids (p = 0.04) than did children at
publickindergartens, but their total daily intakes were similar, irrespective
of which type of kindergarten program children attended.

Conclusions: The findings suggest that these children eat
proportionally more energy, proteins and lipids in their extra meals at
home than they do in their daytime meals in the kindergarten programs.
Despite the differences in intake between public and private kindergarten,
daily intakes were similar.

J Pediatr (Rio J). 2010,;86(1):59-64: Preschool, nursery school,
kindergarten, daycare, macronutrients.
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Introducao

O conhecimento da situacdo nutricional é de fundamental
importancia para a avaliagdo e para o acompanhamento das
condigdes de saude da populagdo infantil!, ja que a fase pré-
escolar é considerada de grande vulnerabilidade bioldgica e,
portanto, sujeita a diversos agravos nutricionais?.

Compreender os comportamentos e as atitudes alimen-
tares das criancgas € importante em termos de salude infantil.
Estudo longitudinal demonstrou que as praticas alimentares
na infancia persistem em fases posteriores, pois o padréo da
alimentagdo na idade entre 2 e 3 anos se manteve presente
aos 8 anos de idade3.

Ha evidéncias da existéncia de algum mecanismo inato,
automatico, que regula o apetite desenvolvendo-se a partir
das preferéncias alimentares que determinam que se goste
de alimentos com sabor doce e salgado e que ndo se goste
de alimentos com gosto amargo e azedo. As predisposigoes
genéticas, no entanto, podem ser modificadas por experién-
cias e influéncias do meio ambiente, sendo que os pais (e,
eventualmente, toda a familia) desempenham papel deter-
minante no desenvolvimento das preferéncias alimentares
das criangas*5.

O crescente aumento na prevaléncia de sobrepeso e de
obesidade em criancas é influenciado pela inadequacdo dos
habitos alimentares, que contribui para o surgimento precoce
de doengas da fase adulta, como diabetes melito tipo 2 e
hipertensdo arterial®. Pesquisa nacional recente encontrou
excesso de peso em relacdo a estatura em 7% das criangas
brasileiras menores de 5 anos, variando de 6% na regido
Norte a 9% na regido Sul, indicando exposicdo moderada a
obesidade infantil em todas as regides do pais’. A alteragdo
dos padrdes alimentares, como a diminuigdao na ingestdo de
frutas e verduras e o aumento no consumo de guloseimas
(bolachas recheadas, salgadinhos, doces) e de refrigeran-
tes, tem contribuido para o aumento da adiposidade nessa
faixa etdria8.

Quando o meio ambiente, como o contexto familiar,
é desfavoravel, o mesmo podera propiciar condigées que
levem ao desenvolvimento de distlrbios alimentares na
infancia que, uma vez instalados, poderdo permanecer ao
longo da vida“*.

Atualmente, existe nimero relevante e crescente de
pré-escolares em instituicoes de educagdo infantil®, sendo
que uma grande parcela deles, de estratos socioeconémicos
menos favorecidos, sdo atendidos em instituicées publicas?o.
Por isso, sdo necessarios estudos que avaliem o consumo
de nutrientes de criangas pré-escolares e que contemplem o
periodo da escola infantil, publica ou particular, juntamente
com o ambiente domiciliar.

Este trabalho teve como objetivo estimar o consumo de
energia e de macronutrientes no domicilio e na escola em
tempo integral em criangas de 2 a 6 anos de idade e pes-
quisar diferengas no consumo entre as criangas de escolas
publicas e as de particulares.

Métodos

Este estudo transversal, realizado no municipio de Caxias
do Sul (RS), Regido Sul do Brasil, é integrante de um projeto
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maior, multicéntrico, intitulado “Nutri Brasil Infancia”, cujo
objetivo principal é avaliar a prevaléncia de inadequacao
da ingestdao de nutrientes nas criangas brasileiras, sendo
realizado também nas cidades de Manaus (AM), Natal (RN),
Recife (PE), Brasilia (DF), Cuiaba (MT), Rio de Janeiro (RJ),
Belo Horizonte (MG) e Sao Paulo (SP).

Os dados foram coletados durante o ano de 2007 por duas
nutricionistas e 10 estudantes de graduagao em Nutrigdo em
nove escolas de educagdo infantil da cidade.

Participaram do estudo criangas de ambos os sexos entre 2
e 6 anos de idade que permaneciam preferencialmente em
periodo integral em instituicGes que ofereciam a refeicdo do
almoco e que possuiam servico de distribuicdo convencional
das refeigbes, isto é, eram porcionadas pela funcionaria res-
ponsavel em servir a alimentagdo. Assim, foram incluidas as
trés maiores escolas de educagéo infantil publica da cidade e
seis escolas particulares que aceitaram participar do estudo
e que possuiam os critérios elegiveis de selegdo. As escolas
participantes localizavam-se tanto na regido central quanto
na periferia da cidade.

O calculo amostral inicial das criancas entrevistadas
em cada cidade baseou-se no objetivo principal do estudo
maior. Assim, em cada cidade, estimou-se a avaliagao de,
no minimo, 250 criangas da rede publica e 100 criangas da
rede particular de ensino infantil, considerando prevaléncia
de inadequacgdo de nutrientes estimada em 65%, margem
de erro de 5% e intervalo de confianga de 95% (IC95%).
Para este trabalho, entretanto, considerando o seu objetivo
e a auséncia de estudos nacionais ou regionais semelhantes,
encontrou-se poder superior a 90% para a amostra calculada
inicialmente, com a estimativa de diferenga de consumo de
10% para energia e macronutrientes entre as criangas de
escolas particulares e as de escolas publicas. A proporgdo de
entrevistas segundo rede de ensino baseou-se no nimero de
matriculas nas creches e pré-escolas registradas no Censo
Escolar do Ministério da Educagdo (2005) para os estados
participantes do estudo.

Foram excluidas criancas enfermas no dia da coleta de
dados e escolas de educagao infantil com servigo de distri-
buicao das refeicdes do tipo self service. Para a determinagao
do perfil econdmico das criancgas analisadas houve aplicacao
aos pais do questionario da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisas!!.

Foi realizada avaliagdo antropométrica das criangas com
afericdo do peso e estatura. O peso foi medido em kg com
a utilizagdo de balanca digital marca Plena®, com capaci-
dade maxima de 150 kg, com precisdo 100 g, colocada em
superficie plana. A pesagem foi realizada com a crianga em
posicao vertical, descalga e vestindo roupas leves. A esta-
tura foi estipulada por meio de antropémetro fixo de parede
marca Secca® a 90 graus em relacdo ao piso. A mensuragao
foi realizada com a crianca em pé, descalca, tdo reta quanto
possivel, com olhos e orelhas alinhados horizontalmente. Os
instrumentos de afericdo e os métodos utilizados foram os
mesmos em todas as escolas analisadas.

Para a classificagdo do estado nutricional, foram utilizados
os pontos de corte do indice peso por estatura (P/E) segundo
escore z12. Baixo peso para estatura foi considerado pelo
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escore z menor que -2 desvios padrao (DP), e excesso de
peso foi classificado pelo escore z maior que +2 DP13. Para
detectar criangas com risco para excesso de peso, foi utilizada
classificagdo de escore z maior que +1 DP.

Avaliacao do consumo alimentar

Todas as criangas tiveram um dia de seu consumo alimentar
avaliado, e para o ajuste da distribuicdo da ingestdo habitual
de energia e macronutrientes os dados foram replicados em
25% da amostra, selecionada por sorteio aleatério. O método
desenvolvido por Nusser et al.!4 foi utilizado para o calculo
dos componentes de variancia e para a aplicagdo destes na
estimativa da ingestdo habitual.

Os alimentos e as preparagdes consumidas nas escolas
de educacdo infantil foram avaliados pelo método de pesa-
gem direta individual (MPDI), e os alimentos consumidos no
domicilio foram estimados por informagées fornecidas pelos
pais ou responsaveis por meio de registro alimentar. O MPDI
consiste na pesagem média de cada alimento oferecido a
crianga, sendo descontados os restos da refeigdo individual. O
registro alimentar consiste no preenchimento, em formularios
especialmente desenhados, dos dados referentes a todos os
alimentos e bebidas consumidos ao longo do periodo solicitado,
incluidos os alimentos consumidos fora do lar.

Nas escolas de educagdo infantil, realizou-se a pesagem,
em trés momentos, de todos os alimentos oferecidos as crian-
cas e, depois, calculou-se a média desses alimentos. Apds
realizadas as refeigOes, foi quantificado o resto alimentar de
cada crianca e descontado da média de cada alimento calculada
anteriormente. O MPDI de alimentos refletiu 0 que a crianga
comeu apenas no periodo em que se encontrava na escola,
isto €, em parte da manha e até o periodo da tarde.

No mesmo dia da pesagem de alimentos na escola,
formulario especifico foi entregue aos pais ou responsaveis
para o preenchimento dos dados referentes aos alimentos
consumidos pelas criangas depois do periodo de permanéncia
na escola por meio de medidas caseiras e com a descricao das
marcas dos produtos industrializados oferecidos as criancas.
Os pais foram orientados a anotar todos os alimentos, inclusive
aqueles consumidos fora do domicilio, como em restaurantes,
por exemplo. Esse registro alimentar preenchido era entre-
gue pelos pais no dia posterior na escola, sendo submetido
a analise detalhada quanto ao conteudo nutricional e sendo
devidamente esclarecidas questdes dele provenientes por
meio de telefone ou contato na escola. O registro alimentar
refletiu o que a crianga comeu no periodo em que ndo estava
na escola, em parte da manha e no periodo da noite. Assim,
a complementagdo dos dois inquéritos alimentares, o MPDI
e 0 método do registro alimentar, completaram o dia de
ingestdo alimentar da crianca.

Na analise qualitativa dos registros alimentares, foram
considerados laticinios os alimentos como leite (adicionado
de achocolatados, agUcar ou farinhas), iogurte, queijo,
doce de leite e nata. Os alimentos ricos em gordura e/ou
aglcar incluiram: chicletes, balas, chocolates, biscoitos re-
cheados, sobremesas e lanches do tipo fast food. Alimentos
como arroz, feijdo, carnes e massas foram considerados
“comida caseira”.
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O caélculo do valor nutritivo dos alimentos consumidos
pelas criangas foi realizado utilizando-se o programa Nutrition
Data System (NDS, version 2007, Nutrition Coordinating
Center, University of Minnesota, Minneapolis).

Analises estatisticas

A analise dos dados foi realizada utilizando o programa
estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 11.0. A andlise estatistica descritiva foi determinada
pelas frequéncias simples e percentuais da distribuicdo por
idade, sexo e classe econdmica das criancas. Para as varia-
veis continuas fez-se o teste estatistico U de Mann-Whitney.
Considerou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para
1C95%. Para uniformizar a apresentacdo dos resultados, os
valores foram descritos por meio de mediana e amplitude
interquartil.

Utilizou-se para o calculo do indice P/E por escore z das
criancas menores de 5 anos o programa especifico da Or-
ganizacdo Mundial da Saude!s e o programa Epi-Infol6 para
as maiores de 5 anos.

Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), Porto Alegre (RS), com o numero de aprovagao
532/07, e no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Sdo Paulo, Sdo Paulo (SP), com o numero 0617/07.

Foram obtidos os termos de consentimento livre e escla-
recido (TCLE) de todos os responsaveis pelas criangas para
participar do estudo.

Resultados

Foram avaliadas 365 criangas pré-escolares de nove
escolas infantis de Caxias do Sul (RS), porém trés criancas,
por possuirem dados incompletos da alimentagdo, foram
excluidas das analises. Dos 362 pré-escolares, de ambos os
sexos, avaliados, 28,7% (n = 104) provinham de escolas
de educagao infantil particulares e 71,3% (n = 258), de
escolas publicas.

A média deidade das criangas analisadas foi de aproxima-
damente 4 anos (4,3+1,1), variando de 2 a 6,4 anos, sendo
46% (167 criancas) da amostra constituida de meninos.

Pela avaliagdo antropométrica, 28 (7,7%) criancas apre-
sentaram excesso de peso, 92 (25,4%), risco para excesso
de peso e apenas sete (1,9%), baixo peso para a estatura. A
analise de todas as criancas com algum grau de excesso de
peso (33,1%) em relagdo ao tipo de escola ndo demonstrou
diferenga estatisticamente significativa (p = 0,10).

Quanto a distribuicdo por classe econémica, aproximada-
mente 83,0% das criangas das escolas infantis particulares
pertenciam as classes econ6micas mais altas, como a Al
(n=1),aA2(n=28),aBl (n=27)eaB2(n=21). Das
criancgas frequentadoras das escolas infantis publicas, 83%
pertenciam as classes econ6micas mais baixas, como a C
(n =170)eaD (n =46). Nao houve crianga da escola infantil
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publica pertencente a classe econémica A1, e apenas duas
(1,9%) das criangas da escola infantil particular pertenceram
a classe D. Além disso, ndo houve no estudo crianca que
pertencesse a classe econémica E.

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos do consumo
de energia, carboidratos, proteinas e lipidios das criangas
no ambiente escolar e domiciliar, separadamente, além dos
valores didrios totais de energia e macronutrientes consumi-
dos pelas criangas. Ao se analisar o percentual de consumo
dos macronutrientes entre escola e domicilio em relagdo ao
valor total consumido no dia (Figura 1), observou-se que as
criangas consumiram maior quantidade de alimentos contendo
energia, lipidios e proteinas no periodo em que estiveram
no domicilio (51,3 versus 48,7; 60,3 versus 39,7; e 51,6

Ingestao diaria (%)

versus 48,4%, respectivamente), apesar de as refeigbes 30 ||
principais terem sido realizadas na escola. Apenas o consumo 39,69 48,44 53,11
de carboidratos foi levemente superior no ambiente escolar 20 || ||

em relagdo ao domiciliar (53,1 versus 46,9%).

A analise complementar por meio da avaliacdo dos re- 10
gistros alimentares das criangas no domicilio encontrou que
86,8% (n = 317) consumiram laticinios. O segundo grupo
de alimentos mais consumido pelas criangas foi o daqueles
ricos em gordura e/ou agucar (55,3%; n = 202). Os alimen-
tos classificados como “comida caseira” corresponderam ao Local de ingestdo il Domicilo  [_] Escola
terceiro grupo de alimentos (53,7%; n = 196).

Lipidio Proteina Carboidrato

Macronutrientes

Na avaliagdo do consumo dos macronutrientes do periodo Figura 1 - Percentual do consumo entre a escola e o do-
escolar encontrou-se maior ingest&o de energia (p = 0,001), micilio de carboidratos, proteinas e lipidios

Tabela 1 - Consumo diario total de energia e macronutrientes e valores obtidos de cada local
de consumo, domicilio e escola

Consumo (mediana + AIQ)

Nutrientes Domiciliar Escolar Total
Energia (kcal) 760,27+295,83 747,11+268,60 1523,61+367,04
Carboidrato (g) 97,59+40,13 114,92+45,41 214,57+59,82
Proteina (g) 28,59+14,05 28,12+10,51 57,29+16,45
Lipidio (g) 28,80+14,11 18,64+7,62 48,65+13,96

AlQ = amplitude interquartil.

Tabela 2 - Comparagdo do consumo de energia e de macronutrientes no ambiente escolar e
entre as diferentes escolas

Consumo escolar (mediana + AIQ)

Nutrientes Escola publica Escola particular p*
Energia (kcal) 719,52+258,93 813,71+265,51 0,001"
Carboidrato (g) 109,01+44,33 125,65+47,48 < 0,001"
Proteina (g) 27,72+9,98 28,76+11,78 0,58
Lipidio (g) 18,44+6,88 20,47+9,67 0,04"

AlQ = amplitude interquartil.
* valor de p segundo teste estatistico U de Mann-Whitney.
t valor de p significativo, p < 0,05.
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Tabela 3 - Comparagdo do consumo diario de energia e de macronutrientes

Consumo diario (mediana + AIQ)

Nutrientes Escola publica Escola particular p*
Energia (kcal) 1510,07 (£341,58) 1585,13 (+409,59) 0,30
Carboidrato (g) 213,45 (£55,77) 223,27 (£64,61) 0,18
Proteina (g) 57,29 (£17,11) 57,49 (£15,14) 0,85
Lipidio (g) 48,54 (+£13,75) 49,18 (+14,64) 0,91

AlQ = amplitude interquartil.

* valor de p segundo teste estatistico U de Mann-Whitney.

carboidratos (p < 0,001) e lipidios (p = 0,04) pelas criangas
das escolas particulares na comparagao com as de escolas
publicas (Tabela 2). O consumo total didrio de energia e
macronutrientes entre as criangas das diferentes institui-
c¢Oes ndo demonstrou diferenca estatistica entre as escolas
particulares e as publicas. Estes dados sdao apresentados em
detalhe na Tabela 3.

Discussdo

Trata-se do primeiro estudo que investigou as proporgdes
de consumo alimentar das refeigées oferecidas nas escolas e
nos domicilios em 24 horas de pré-escolares. Os resultados
encontrados ressaltam a importancia de se educar os pais
sobre a alimentagédo oferecida as criangas nos periodos an-
terior e posterior ao de permanéncia na escola.

A escola infantil tem a responsabilidade de oferecer
alimentos de qualidade nutricional para as criangas e de
incentiva-las a consumir diferentes tipos de alimentos.
No entanto, se elas ingerem alimentos de alta densidade
energética nos domicilios, antes ou depois do periodo da
escola, compensardo com menor consumo dos alimentos
de alta densidade nutricional oferecidos pelas escolas. Essa
observacgdo é corroborada por autores que justificam que as
criangas apresentam maior preferéncia por alimentos de alta
densidade energética, pois eles atendem as necessidades
fisioldgicas basicas com maior rapidez e menor esforgol?.
Neste estudo, o consumo excessivo de leite e derivados
(adicionados de agucar e de achocolatados) foi observado
em todas as criangas no periodo do domicilio. Isso faz com
que as criangas consumam menos alimentos adequados,
especialmente aqueles fornecidos pelas escolas nas refeigoes
principais, como no almogo e na pré-janta. Esse comporta-
mento pode ser derisco para o desenvolvimento de obesidade,
e a situacdo que se apresenta no Brasil nos Ultimos anos € a
de maior prevaléncia de excesso de peso em detrimento do
baixo peso entre pré-escolares’.18:19. Os dados do presente
estudo fortalecem esses achados e sugerem que o compor-
tamento alimentar observado pode explicar, pelo menos em
parte, esse quadro de excesso de peso.

Como os habitos alimentares sdo determinados preco-
cemente, aproximadamente entre os 2 e 3 anos de idade3,

toda a sociedade, pais, educadores e profissionais de saude
devem se preocupar, ndo somente com a alimentagdo das
criangas, mas também com os habitos alimentares que elas
desenvolverdo, pois esses habitos serdo os principais deter-
minantes de sua ingestdo alimentar tardiamente20. Dados do
Feeding Infants and Toddlers Study (FITS) mostraram que
criangas menores ndo estdo ingerindo frutas e vegetais e estao
consumindo em excesso bebidas adocicadas, doces e lanches
salgados altamente energéticos, sendo estes alimentos muito
precocemente introduzidos na alimentagdo?!.

Os adultos sdo responsaveis por suas escolhas alimen-
tares, ao contrario das criangas menores e pré-escolares
que dependem de seus pais e de outros cuidadores para o
fornecimento de alimentos para seu crescimento e desen-
volvimento?2. Desta forma, as atitudes das criangas sdo
frequentemente reflexos do ambiente familiarem que vivem4.
Restringir o acesso das criangas a alimentos ricos em gordura
e aglcar pode ser um método simples para a promogao de
habitos alimentares compativeis com as recomendagdes atuais
pelos pais, mas pode ter também a consequéncia inversa na
alimentacdo infantil, pois a restricdo aumenta a atengao e o
desejo da crianca pelo alimento?3. Assim, o melhor método
para adequar a alimentagdo da crianca é criar ambientes
positivos para promover o desenvolvimento de comporta-
mentos alimentares saudaveis®, pois experiéncia positiva
durante uma refeigdo pode induzir a preferéncia da crianga
aos alimentos, ao passo que experiéncia ndo prazerosa pode
interferir negativamente na escolha dos alimentos#. Fatores
ambientais, portanto, exercem papel importante no padrao
alimentar das criangas, e os pais devem ser orientados
guanto aos alimentos ofertados nos domicilios24, mesmo
que a crianga esteja recebendo a maior parte das refeigdoes
na escola infantil.

No Brasil, a crianga menor de 6 anos de idade tem o
direito a educacao infantil constitucionalmente reconhecido
por meio do atendimento em escolas infantis e pré-escolas?>;
entretanto, o niUmero insuficiente de servigos publicos para a
infancia ou o elevado custo das escolas particulares restringe
as possibilidades de escolha por parte da familia26. Neste
estudo, foram encontrados aspectos positivos e negativos
em relagdo aos diferentes tipos de instituicdes de educacao
infantil. No ambiente escolar, as criangas matriculadas em
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escolas particulares consumiram significativamente maiores
quantidades de alimentos contendo carboidratos e lipidios
e, consequentemente, energia, quando comparadas com
as de escolas publicas, supondo isso diferencas nos car-
dapios e nas ofertas de alimentos das escolas. Todavia, a
diferenga do consumo alimentar total dessas criangas nao
foi significativa. Isso corrobora a similaridade de excesso de
peso entre as criangas das escolas, o que demonstra maior
consumo de energia, carboidratos e lipidios das criangas de
escolas publicas no ambiente domiciliar. Esta diferenca ndo
foi estatisticamente significativa, provavelmente devido a
grande variagao do consumo, necessitando-se amostra maior
nos subgrupos.

Os resultados deste estudo permitem concluir que as
criangas consomem proporcionalmente mais energia e
lipidios nas refeigdes complementares dos domicilios em
relacdo as refeigcdes diarias nas escolas infantis nas que elas
permanecem pelo menos 8 horas diarias e que, apesar das
diferengas de consumo entre as escolas publicas e particu-
lares, a ingestdo alimentar diaria é similar entre as criangas
dos dois tipos de escola.

Por ser de carater transversal, o estudo ndo permite
estabelecer relagGes de causalidade ou analises de acom-
panhamento. No entanto, estimula a realizagdo de estudos
de intervengao que implementem orientagdes nutricionais
objetivas e factiveis aos pais a fim de melhorar o consumo
alimentar dos filhos no ambiente domiciliar e, dessa forma,
influenciar no melhor apetite das criangas em relagdo ao
consumo alimentar durante o periodo escolar. Os diretores
e educadores das escolas infantis, além dos profissionais de
saude que fazem parte da atencgdo basica a criancga, desen-
volvem importante papel nesse processo.
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