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RESUMO - Com objetivo de avaliar o consumo de energia,  vitamina A, zinco e proteínas, bem
como os hábitos alimentares de pré-escolares das capitais de Roraima (Boa Vista),Amazonas
(Manaus) e Rondônia (Porto Velho) foi realizado um inquérito alimentar em 54, 238 e 78 crianças
de ambos os sexos (sub-amostra de inquérito nutricional mais abrangente),respectivamente, em
creches e pré-escolas, mediante os métodos recordatório de 24 horas e de freqüência de consumo
de alguns alimentos fontes de vitamina A, em entrevista com a mãe ou responsável pela criança.
Os resultados mostram que os alimentos mais consumidos foram pão, bolacha e  biscoito, com
98,3%, seguidos pelo açúcar (95,1%), arroz (92,4%), óleo vegetal (86,0), farinha de mandioca
(77,4%), tomate (70,1%) e café (69,5%). O consumo de alimentos de origem animal foi responsável
por quase dois terços do total ingerido de vitamina A. Quanto à distribuição  dos alimentos fontes
de vitamina A, observou-se semelhança do seu consumo nas três cidades estudadas. O percentual
de adequação de consumo evidenciou que a proteína foi o único nutriente consumido em níveis
superiores à recomendação da “National Research Council”, enquanto o aporte dietético de vitamina
A foi de 84,0%, 68,4% e 63,8%, em Boa Vista, Manaus e Porto Velho, respectivamente, com
inadequação, inclusive, para energia e zinco. Observou-se um padrão alimentar monótono e limitado,
com baixo consumo de fontes de vitamina A pré-formada, de hortaliças e de frutas fontes de
carotenóides pró-vitamínicos A típicos da Região Amazônica, como buriti, tucumã, pupunha e
manga, quase todas sazonais, que não estavam na sua época por ocasião do inquérito.
Palavras-chave: Vitamina A; Avaliação dietética; Deficiência de vitamina A

Dietary intake and food habits of pre-scholars in three capitals of
Brazilian Western Amazônia: a special approach on vitamin A

consumption1

ABSTRACT - The objective of this study was to evaluate the intake of energy, vitamin A, zinc
and protein, as well as food  habits of  54, 238 and 78 pre-school children of both sexes, 3 to 6
years old, (wide hange of subsample of inquiry including nutritional), in the capitals of Roraima
(Boa Vista),Amazonas (Manaus) and Rondônia (Porto Velho), respectively. Dietary assessments
were performed with the parents or someone responsible for the child, using the 24 hour recall
and food frequency questionnaire methods. Our results showed that  bread, crackers and cookies
were the most consumed foods (98,3%), followed by sugar (95,1%), rice (92,4%), vegetable oil
(86,0), manioc flour (77,4%), tomato (70,1%) and coffee (69,5%).The intake of animal products
was responsible for almost 2/3 of the total intake of vitamin A. The pattern of vitamin A sources
consumption among the three cities was similar. Protein was the only nutrient in which the in-
take exceeded the recommendation, whereas zinc and energy intake were inadequate. Addition-
ally, the consumption of vitamin A was, respectively,  84,0%, 68,4% and 63,8%  in Boa Vista,
Manaus and Porto Velho, of the recommended values. A  monotonous and limited dietary pat-
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INTRODUÇÃO

 Os inquéritos alimentares aplicados em
indivíduos e grupos humanos são instrumentos
de grande valor para conhecer a situação
nutricional e alimentar, a cadeia causal da
desnutrição, as principais características da
alimentação relacionada ao aporte de energia, a
presença, a quantidade e o equilíbrio dos
nutrientes, a adequação com o estado
fisiológico do sujeito, a variação e a combinação
alimentar e também para informar o
direcionamento de políticas de diversos setores
para corrigir as anormalidades detectadas (Mad-
rigal-Fritsch et al., 1993).

O Brasil priorizou entre as diretrizes da
Política Nacional de Alimentação e Nutrição
(PNAN) a redução da desnutrição por
micronutrientes, com ênfase nas carências de
vitamina A e ferro. Esse compromisso tem por
signatários instituições governamentais,
acadêmicas e de pesquisas, sociedades
científicas e outras, de forma a se estabelecer
ações efetivas na redução dessas carências
nutricionais (Ministério da Saúde, 2001).

A vitamina A é um nutriente de vital
importância para a saúde humana e de várias
espécies animais. É reconhecida  sua
importância na diferenciação celular, no
funcionamento normal dos epitélios, da visão,
na morfogênese, na resposta imune, no
crescimento. Nos olhos os sinais e sintomas da
carência de vitamina A costumam ser muito
mais evidentes, e prevalentes; além disso, se
não houver tratamento, a marcha progressiva
de sua gravidade pode chegar à cegueira
irreversível (Sommer, 1989; Sommer et al.,
1981; Blomhoff et al., 1992, Congdon et al.,
1995; McLaren & Frigg, 1997).
Paradoxalmente, entretanto, é a causa de
cegueira de mais fácil  prevenção em crianças
de todo o mundo (WHO, 1994, 1995).

Em âmbito mundial, a deficiência de
vitamina A (DVA)  vem se destacando, em

tern was observed, with low consumption of pre-formed vitamin A, vegetables and typical re-
gional Amazonian fruits that are  sources of carotenoids with vitamin A activity,   such as  buriti,
tucumã, pupunha and mango,  all of them seasonal fruits, that were not available during the
application of the questionnaire.
Key-words: Vitamin A; Dietary assessment; Vitamin A deficiency

segundo lugar, como doença carencial isolada,
perdendo apenas para a desnutrição-protéico-
energética (DPE), (muitas vezes associada),
chegando a ser problema de alta significância
em Saúde Pública, em 118 paises,
principalmente os das regiões tropicais e sub-
tropicais, bem como em vários países em
desenvolvimento (Oomen et al.,1964; McLaren
et al., 1965; Patwardhan, 1969; Brown et al.,
1979; Mitra, 1985; Feachen, 1987; WHO,
1995, 1996).

A idade está muito associada a DVA. As
crianças pré-escolares constituem o grupo etário
mais exposto estando sujeitas as seqüelas dessa
carência nutricional (Congdon et al., 1995;
WHO, 1996). A DVA afeta, anualmente, entre
100 a 140 milhões de crianças em todo o
mundo, sendo que dessas 250 a 500 mil ficam
cegas e a metade destas morrem (Underwood,
1996).

No Brasil, estudos pontuais em várias
regiões revelaram que a deficiência de vitamina
A se enquadra entre as três grandes prioridades
de nutrição, ao lado da desnutrição protéico-
energética e das anemias (Batista-Filho &
Rissin, 1993; Gonçalves-Carvalho et al., 1995;
Marinho et al., 1991; Prado et al., 1995;
Ramalho, 1996; Roncada, 1998; Santos et al.,
1996), sendo tratada como questão de Saúde
Pública desde 1977 (Lobato, 1988).

Na Amazônia Brasileira a deficiência de
vitamina A tem sido observada desde os
primeiros estudos nutricionais  realizados nessa
região (Silva, 1959; Lowenstein,1967).
Entretanto, as informações registradas na
literatura, procedentes da Amazônia Ocidental
Brasileira, sobre a epidemiologia da
hipovitaminose A, ainda são escassas (Marinho
et al., 1981, 1991). Nesse contexto, este estudo
tem como objetivo principal avaliar o consumo
de vitamina A,  energia, proteína e zinco, bem
como os hábitos alimentares de pré-escolares
de três capitais da Amazônia Ocidental
Brasileira.
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METODOLOGIA

Região Estudada

A pesquisa foi realizada no espaço
geográfico ocupado pelas  três capitais da
Amazônia Ocidental Brasileira: Boa Vista,
Manaus e Porto Velho.

A população estudada foi constituída
por  crianças de ambos os sexos, em idade pré-
escolar (3 a 7 anos incompletos).

O estudo foi realizado em creches e pré-
escolas, considerando que quase 50% das
crianças menores de 7 anos, das cidades  médias
e grandes do País, freqüentam esses tipos de
instituiçoes (MEC/INEP, 1998; Barros et
al.,1999).

Inicialmente foi realizado um
levantamento cadastral junto às Secretarias
Estaduais de Educação, Cultura e Desportos
dos Estados de Roraima, Amazonas e
Rondônia, com a finalidade de conhecer o
universo de estudo, que foi representado por
28 440 pré-escolares, de ambos os sexos,
matriculados em creches e /ou pré-escolas das
redes de ensino oficial e particular das capitais
dos três Estados. A rede de ensino municipal
de Boa Vista, Manaus e Porto Velho apresentou
maior percentual de matrículas (54,8 %, 58,8%
e 55,3%, respectivamente), seguida da rede
estadual em Boa Vista (28,4 %) e Porto Velho
(24,5 %), e da rede particular em Manaus (32,1
%). Esses dados permitiram o cálculo do
tamanho das amostras, representativas de cada
cidade, bem como dos sorteios proporcionais
(aproximadamente 3% do universo acima
mencionado). Estipulou-se o nível de confiança
de 95% e 5% de erro, e precisão relativa em
torno de 20%, considerando-se as
recomendações de amostragem (Lwanga &
Lemeshow, 1991; WHO,1996). Dos 865 pré-
escolares sorteados, 17,8 % não participaram
do estudo, em decorrência de diversos motivos,
tais como: viagens, doenças, não
comparecimento ao estabelecimento, material
biológico insuficiente e dificuldade imposta pela
criança no momento da coleta de sangue.
Obteve-se, assim, o número amostral final de
711 crianças. A maneira como foi procedida a
composição da amostra permitiu que a
distribuição dos pré-escolares segundo o sexo

e idade fosse representativa da população to-
tal das crianças matriculadas naquelas
instituições.

Participaram do estudo conduzido de
1997 a 1999, somente os pré-escolares que
apresentaram o pedido de autorização
(consentimento informado) devidamente
assinado pelos pais ou responsável pela criança.

Inquérito Alimentar

O consumo alimentar foi avaliado nas
sub- amostras aleatórias 54, 238 e 78
correspondendo a 60,0%, 50,0% e 53,8% das
amostras de Boa Vista, Manaus e Porto Velho,
respectivamente. Neste inquérito foram usados
os métodos recordatório de 24 horas,
questionário de freqüência de consumo de
alguns alimentos fontes de vitamina A e,
também, histórico alimentar para pesquisa dos
hábitos alimentares dos pré-escolares, por
profissionais devidamente treinados em estudos
dessa natureza. Foi realizada entrevista com a
mãe ou com o responsável pela criança.
Adicionalmente, foi realizada uma entrevista
com a encarregada da distribuição da
alimentação nos estabelecimentos (creches e
pré-escolas) sobre o preparo, preferência e as
quantidades dos alimentos servidos às crianças.
No método recordatório de 24 horas a pessoa
entrevistada foi inquerida sobre a ingestão
alimentar da criança durante as 24 horas do dia
anterior à entrevista. Medidas caseiras foram
utilizadas pelas pessoas entrevistadas para
demonstrar quanto a criança comeu e/ou bebeu.
No método de freqüência de consumo,
questionário dietético simplificado (QDS) de
alimentos fontes de vitamina A proposto pelo
(IVACG, 1989), foi confeccionado um
questionário especificamente elaborado com
alimentos identificados fontes de vitamina A
(pré-formada e carotenóides precursores dessa
vitamina), encontrados nos estabelecimentos
(feiras, mercados e outros) das capitais
estudadas. As entrevistadas informavam sobre
a freqüência expressa em dias por semana e os
tipos de alimentos fontes de vitamina A
costumeiramente consumidos pelos pré-
escolares, da seguinte maneira:(1X, 2-4 X e >
5 X, por semana). Os alimentos fontes de
vitamina A foram categorizados em: baixo
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(<100 ), moderado (100 –1199) e alto (>1200),
micro gramas de Equivalentes de Retinol-ER(µg
ER) do consumo.

Para o cálculo de adequação de consumo
de energia, vitamina A, proteínas e zinco fo-
ram utilizadas as recomendações da “National
Research Council”(1989), estabelecendo-se
100% do limite mínimo satisfatório do
consumo. Para análise quantitativa de consumo
alimentar foi usada a Tabela de composição
química de alimentos (FIBGE, 1976). Foi
empregado também, o Sistema de Apoio à
Decisão em Nutrição (Anção et al., 1997),
complementado pela introdução de alimentos
regionais (Lehti, 1993; INPA,1998).

O pacote estatístico utilizado para
análise dos dados foi o programa desenvolvido

por Dean et al., (1997) e adotado pela OMS,
EPI INFO, Versão 6.0 4b (1997).

RESULTADOS

A Tabela 1 e Figura 1 apresentam as
freqüências dos alimentos mais consumidos
pelos pré-escolares em sub-amostra aleatória:
Boa Vista, 60 %, Manaus, 50 % e Porto Velho,
53,8 %. Os alimentos mais consumidos foram
pão, bolacha e biscoito, com 98,3 %, seguidos
pelo açúcar (95,1 %), arroz (92,4 %), óleo veg-
etal (86,0 %), farinha de mandioca (77,4 %),
tomate (70,1 %) e café (69,5 %). Embora a
cebola tenha sido consumida por 78,2 %, sabe-
se que a quantidade “per capita” é ínfima, pois
ela é usada como condimento.

Tabela 1 – Freqüência de consumo dos principais alimentos relatados por  pré-escolares estudados
em três capitais da Amazônia Ocidental Brasileira,1997/99.

otnemilaedsopurG siatipaC

atsiVaoB suanaM ohleVotroP

sodaviredesiaereC % % %
otiocsib/ahcalob/oãP 3,69 0,001 7,89

zorrA 9,88 0,29 2,69
oãrracaM 1,42 4,8 2,91

secodeseracúçA
odaniferracúçA 3,69 3,59 6,39

samiesoluG 9,52 5,63 4,42
solucrébutesezíaR

)ahniraf(acoidnaM 4,07 8,97 0,28
aselgniatataB 1,11 3,91 4,6

sasonimugeL
oãjieF 8,15 5,86 0,05
megaV 9,21 2,4 0,9

saçilatroH
etamoT 1,47 4,86 9,76
alobeC 3,07 9,48 5,97

oãtnemiP 5,13 7,03 9,62
evuoC 3,9 7,9 3,01

ohlopeR 7,61 6,02 2,91
edrevoriehC 2,53 3,24 3,83

sortuoeetnaregirfeR
setnaregirfeR 7,04 2,64 8,03

éfaC 1,16 6,07 9,67
saturF

ananaB 1,42 8,23 8,03
ajnaraL 4,02 5,81 5,11

ãçaM 2,9 5,01 8,03
senraC

anivobenraC 9,83 6,82 8,03
ognarF 6,24 2,94 2,64

exieP 7,04 3,84 1,32
sodaviredeetieL

etieL 6,97 4,78 5,07
sovO

ahnilagedovO 2,22 6,02 7,61
sarudroG
aniragraM 8,15 7,84 0,14

agietnaM 7,3 1,2 -
lategevoelÓ 3,38 4,78 4,78

Boa Vista = 54 (60%) ; Manaus 238 = (50%) ; Porto Velho = 78 (53,8%)
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Os cereais (pão, bolacha, biscoito e arroz
), a farinha de mandioca e o açúcar foram os
principais fornecedores de energia da dieta (Tab.
1), contribuindo com 62,1 % para o aporte
energético total; entretanto, os resultados da
Tabela 2 demonstram haver um “déficit”
energético das populações estudadas, pois os
pré-escolares de Boa Vista , Manaus e Porto
Velho apresentaram adequação média de energia
abaixo do nível recomendado: 77,0 %, 75,9 %
e 71,0 %, respectivamente. Verificou-se ainda
que em relação à  adequação do consumo
dietético de energia, 31,5%, 35,3% e 27,%, das
crianças  de Boa Vista, Manaus e Porto Velho,
respectivamente, haviam consumido menos de
50% da recomendação de ingestão diária

estabelecidas para esse grupo de idade (Tab. 3).
A proteína foi o único nutriente que se

mostrou  em níveis de adequação superiores a
100,0 % para as crianças das três capitais Boa
Vista, Manaus e Porto Velho (289,6 %, 281,8
% e 131,5 %), respectivamente(Tab. 2). Esta
mesma tabela mostra uma inadequação
dietética de zinco.

A ingestão média de vitamina A  foi
abaixo da recomendada. Em Boa Vista, foi
observada cerca de 84,0% de adequação ; em
Manaus, 68,4%; e em Porto Velho, apenas
63,8%.Observou-se baixo consumo de frutas e
hortaliças fontes de vitamina A (Tab. 2). A
adequação de consumo de vitamina A mostrou
que 9,2 %, 22,3% e 23,1% dos pré-escolares

Figura 1 - Freqüência de consumo dos principais alimentos relatados por pré-escolares estudados
em três capitais da Amazônia Ocidental Brasileira. 1997/99.
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de Boa Vista, Manaus e Porto Velho,
respectivamente, haviam consumido menos de
50% das recomendações para as  faixas etárias
estudadas (Tab. 3).

A figura 2 mostra que o consumo de
alimentos de origem animal é responsável
por quase dois terços do total ingerido de
vitamina A.

O leite foi a principal fonte de vitamina
A pré-formada da dieta dos pré-escolares.

No tocante à distribuição dos alimentos
fonte de vitamina A observa-se semelhança
entre o consumo dos pré-escolares nas três
cidades estudadas (Tab. 4). Entretanto, dos
alimentos considerados de alto teor de

Tabela 2 - Ingestão média diária, desvio-padrão e percentual de adequação  de energia, proteínas,
vitamina A e zinco de pré-escolares de três capitais da Amazônia Ocidental Brasileira. 1997/99.

eaigrenE
setneirtuN

aigrenE
)%(oãçauqedA)lacK(

saníetorP
)%(oãçauqedA)g(

(AanimatiV µ )RE/g
)%(oãçauqedA

)gm(ocniZ
)%(oãçauqedA

siatipaC _
X PD )%(

_
X PD )%(

_
X PD )%(

_
X PD )%(

atsiVaoB
)45( 0,6831 9,994± 0,77 5,96 5,1± 6,982 1,873 9,98± 0,48 4,8 0,2± 7,38

suanaM
)832( 9,9421 8,954± 0,57 6,76 5,2± 8,182 9,134 2,49± 4,86 9,6 7,1± 7,96

ohleVotroP
)87( 0,8721 1,534± 0,17 4,13 2,5± 5,131 0,913 5,48± 8,36 4,7 8,1± 5,47

Tabela 3 - Distribuição percentual de adequação dietética para energia, proteínas, vitamina A e
zinco de pré-escolares de três capitais da Amazônia Ocidental Brasileira. 1997/99.

eaigrenE
setneirtun

OÃÇAUQEDAEDMEGATNECREP

siatipaC %05< %57-05 %99-67 %001
n % n % n % n %

AIGRENE
)45(atsiVaoB 71 5,13 4 4,7 61 6,92 71 5,13

)832(suanaM 48 3,53 63 1,51 15 4,12 76 2,82
)87(ohleVotroP 02 0,72 82 9,53 12 6,52 9 5,11

SANÍETORP
)45(atsiVaoB - - - - - - 45 0,001

)832(suanaM - - - - - - 832 0,001
)87(ohleVotroP - - - - 6 7,7 27 3,29

AANIMATIV
)45(atsiVaoB 5 2,9 71 5,13 32 6,24 9 7,61

)832(suanaM 35 3,22 86 6,82 08 6,33 73 5,51
)87(ohleVotroP 81 1,32 62 3,33 92 2,73 5 4,6

OCNIZ
)45(atsiVaoB 9 7,61 6 1,11 53 8,46 4 4,7

)832(suanaM 74 8,91 001 0,24 97 2,33 21 0,5
)87(ohleVotroP 41 0,81 12 0,72 93 0,05 4 0,5
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vitamina A,  foi citado o mais rico – o fígado,
apenas por uma criança em Boa Vista e por 8
(3,4 %) em Manaus, com consumo de uma vez
por semana. Das frutas regionais ricas em
vitamina A somente o tucumã foi consumido
em baixos percentuais nas cidades de Boa Vista
e Manaus (Tab. 4). Dos 22 alimentos
constantes como fontes de vitamina A, o
percentual de freqüência do consumo igual ou
superior a 5 vezes por semana foi de farinha
de mandioca amarela e o leite de vaca (fontes
baixas). Quanto aos alimentos considerados
fontes moderadas de vitamina A destacam-se:
o cheiro verde,  a margarina e os ovos (Tab. 4).

DISCUSSÃO

A análise da dieta  dos pré-escolares do
presente estudo em termos de energia, proteína
e dos micronutrientes vitamina A e zinco,
quando comparados aos padrões de
recomendações para a ingestão média, mostram
evidências de inadequado consumo médio de
energia, vitamina A e zinco; exceção foi a
proteína, cuja ingestão ultrapassou em muito
os 100 % da recomendação para o pré-escolar.

Esses resultados encontrados
confirmam, de modo geral,  os da literatura
referentes a estudos regionais e nacionais sobre

o estado nutricional da população e das crianças
(Alencar et al., 1991; Dutra de Oliveira et al.,
1998). Os resultados deste estudo mostraram
baixa adequação dietética de energia total, e são
similares aos encontrados em estudos
realizados em pré-escolares do Nordeste (Prado
et al., 1995; Ramalho, 1996; Santos et al., 1996).
Esta situação de baixo consumo de energia tem
um impacto óbvio sobre a adequação protéica,
podendo ocorrer um desvio metabólico desse
nutriente para o suprimento da carência
energética, com prejuízo da sua finalidade
plástica(OMS,1985).

No caso da vitamina A os dados
dietéticos de 24 horas não são suficientes para
afirmar categoricamente o estado nutricional em
relação a essa vitamina, considerando a
capacidade do organismo poder armazenar
grandes quantidades desse nutriente, liberando
conforme as necessidades. Atualmente, as
informações que cobrem a freqüência de
consumo de fontes de vitamina A, incluindo os
carotenóides, parecem indicar com mais
segurança a ingestão da vitamina.

Quanto à freqüência dos alimentos mais
consumidos pelos pré-escolares, o leite, com
79,2 % de ingestão, e a farinha de mandioca
amarela com percentual de ingestão de 77,4 %
da população total das três cidades  foram as

Figura 2 - Distribuição percentual do consumo de vitamina A, segundo a origem dos alimentos
(vegetal e animal), dada pelo questionário de freqüência de consumo, de pré-escolares estudados
em três capitais da Amazônia Ocidental Brasileira, 1997/99.
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Tabela 4 - Freqüência do consumo de alimentos  fontes de vitamina A pelos pré-escolares
estudados em  Boa Vista /RR, 1997/99.

otnemilA lanamesomusnocedaicnêüqerF

edetnoF

animatiV X1 X4-2 ≥ X5

A )edadiC( )edadiC( )edadiC(

(µ )REg VB OAM VP VB OAM VP VB OAM VP

atlA % % % % % % % % %

)0021>(

odagíF 8,1 4,3 - - - - - - -

itiruB - - - - - - - - -

ahnupuP - - - - - - - - -

ãmucuT 8,1 1,2 - - 4,0 - - - -

adaredoM

)9911-001(

arobóbA 1,11 2,21 6,2 5,5 1,2 1,5 - - -

aruoneC 8,1 2,4 8,3 8,1 4,0 3,1 - - -

edrev.C 5,5 3,1 2,01 6,24 4,62 5,83 8,1 5,5 8,3

evuoC 1,11 8,8 0,9 8,1 8,0 6,2 - - -

agnaM - - - - - - - - -

agietnaM 5,5 2,4 - - 8,0 - - - -

aniragraM 1,11 6,52 1,32 2,95 7,43 2,01 7,3 3,1 8,3

ovO 8,41 2,9 4,51 7,3 7,41 2,01 - 4,0 3,1

ojieuQ 7,3 3,1 - - - - - - -

axiaB

)001<(

etacabA - - - - - - - - -

íaçA - - - - - - - - -

ecaflA - - - - - - - - -

ananaB 1,42 2,71 3,1 7,3 0,5 8,3 - - -

acoidnam.F 8,1 5,2 8,3 7,61 0,01 0,9 3,07 2,26 6,25

ajnaraL 8,1 6,7 3,1 7,61 2,9 4,6 - - -

acav/etieL 7,3 3,1 8,3 2,9 4,3 1,5 8,15 7,08 8,26

exieP 5,81 1,44 2,91 3,64 2,4 2,01 7,3 4,9 6,2

etamoT 7,3 6,01 8,3 8,46 4,05 3,42 7,61 0,5 8,3
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principais fontes de vitamina A. Não foi
desprezível, também, o consumo de margarina,
outra fonte de vitamina A, num percentual de
47,2%. Estudos sobre mandioca amarela
indicam a presença de carotenóides fontes de
vitamina A (Maravalhas, 1964; Marinho &
Arckoll, 1981; Penteado & Almeida, 1988 ;
Marinho et al., 1996).

Os resultados desta pesquisa estão
discordantes, em relação à vitamina A, com os
achados de Araújo & Shrimpton (1982), em
Manaus. Esses autores não constataram
deficiência na ingestão de vitamina A em
pré-escolares, sugerindo que o consumo de
manteiga e leite em pó, observado no dia do
inquérito, contribuiu para a adequação da
ingestão de vitamina A. Duarte (1989), também
encontrou o consumo médio de vitamina A
adequado; entretanto, verificou que 27 % das
crianças não atingiram 100 % de adequação,
concluindo que ingestões altas de vitamina A
por algumas crianças elevaram acentuadamente
a média de ingestão total dessa vitamina na
dieta.

Na Região Amazônica existe uma grande
variedade de frutos fontes de carotenóides pró-
vitamínicos A, tais como: buriti, tucumã,
pupunha, manga (Aguiar et al., 1980; Yuyama
et al., 1991); entretanto, foi extremamente baixo
o consumo dos mesmos neste estudo. Talvez a
razão tenha sido o fato de serem frutas
sazonais que não estavam no seu período de
produção  na época da coleta dos dados.

A interrelação entre a vitamina A e o
zinco tem suscitado considerável atenção, pois
foi constatado que esse mineral influencia
em vários aspectos o metabolismo dessa
vitamina. A deficiência de zinco está implícita
na DPE, associada aos distúrbios metabólicos
da vitamina A e, conseqüentemente, menor
síntese de  proteína encarregada para o
transporte do retinol  (proteína ligadora de re-
tinol – RBP- “retinol-binding-protein”, e na
conversão de retinol-retinal (Christian &
West Jr, 1998).

Quanto à ingestão de zinco, constatou-
se inadequação nas três cidades, corroborando
os resultados encontrados em Manaus por
Shrimpton (1980), Araújo & Shrimpton (1982)
Marinho et al(1991) e Yuyama et al (1999)
sendo que esses autores verificaram uma

inadequação de zinco correspondendo à metade
da recomendação, enquanto no presente estudo
foi em torno de 76 %.

 Em geral, os alimentos habitualmente
consumidos pelas crianças e os de maior
freqüência, neste estudo, praticamente são os
mesmos  referidos em outros estudos realizados
no Estado do Amazonas (Araújo & Shrimpton,
1982; Duarte, 1989; Marinho, 1989). A
ausência de trabalhos publicados, sobre o
assunto, em Boa Vista e Porto Velho induz a
crer que a situação é semelhante à encontrada
em Manaus, ou seja, uma dieta monótona
quanto à variedade e baixa quantidade dos
alimentos.

A assistência alimentar ao pré-escolar
deve ser prioritária, considerando que a
qualidade e a quantidade dos alimentos
ingeridos são fatores determinantes do seu
crescimento e desenvolvimento.

A escassez de profissionais da área de
nutrição nas três cidades estudadas
provavelmente contribui, em parte, para a falta
de orientação às instituições de educação
infantil, no sentido de delinearem propostas em
relação à formação de bons e prazerosos
hábitos alimentares, assim como dietas para
crianças em termos de quantidade, qualidade,
equilíbrio e adequação às necessidades
orgânicas. Sabe-se, que “os hábitos alimentares
fazem parte da cultura de um povo e, portanto,
é fruto de determinantes culturais e por essa
razão, observa-se uma certa resistência das
crianças em aceitar alguns alimentos” (Filgueiras,
1995 ). A educação nutricional é, alongo prazo,
a melhor estratégia na prevenção  das carências
nutricionais, combatendo as duas principais
causas: a ignorância da população sobre o
assunto e a monotonia da dieta. Dada a
importância da deficiência de vitamina A no
agravo à saúde, sugere-se a promoção ao
estimulo do consumo de alimentos de origem
vegetal ricos em pró-vitamina A, tão comuns
em nosso meio.
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