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RESUMO

Introdugio: A inadequagdo da alimentagio tem relacdo com o excesso
de peso e doengas cronicas nio transmissiveis. A infincia ¢ o periodo de
maior vulnerabilidade e momento crucial para a formagao de habitos
sauddveis. Objetivo: Avaliar os fatores associados ao consumo alimentar
de marcadores sauddveis e nao sauddveis em criangas menores de 5 anos.
Métodos: Estudo transversal realizado em 15 creches municipais da
cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. A amostra final foi composta por
469 criangas menores de 5 anos. A avaliagio antropométrica foi realizada
através das medidas de peso e altura e aavaliagao dietética pelo recordatério
alimentar de 24 horas. O software SPSS, versao 17.0 foi utilizado para
as andlises estatisticas. Resultados: O consumo de marcadores sauddveis
variou entre 8,3% e 55,2% e o consumo de marcadores nao saudaveis
entre 3,4% e 47,8%. As principais varidveis que se associaram ao risco de
nao consumir alimentos sauddveis foram excesso de peso, baixa estatura,
baixa escolaridade e situagao de desemprego. Para os marcadores
nio sauddveis, as varidveis que se associaram ao risco de consumi-los
foram, principalmente, baixa renda familiar, situacdo de desemprego,
introdugio da alimentagao complementar inadequada e idade materna
inferior a 20 anos. Conclusao: O estudo apresenta resultados que podem
contribuir de forma positiva para a discussao e esclarecimento dos fatores
associados ao consumo alimentar das criancas, da génese do excesso de
peso e contribuir para o direcionamento de medidas preventivas que
devem ser adotadas.
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ABSTRACT

Introduction: The inadequacy of diet is related to overweight and
intransmissibles chronic diseases. Childhood is the period of bigger
vulnerability and crucial moment for the formation of healthy habits.
Objective: Assess the associated factors with food consumption of
healthy and unhealthy markers considering children under five years.
Methods: Cross-sectional study in 15 public nursery schools in Juiz de
Fora, Minas Gerais. The final sample consisted of 469 children under
Syears. The anthropometric assessment was performed by the weight
and height measurements and dietary assessment by 24-hour food
recall. The SPSS software, version 17.0 was used for statistical analysis.
Results: The consumption of healthy markers ranged between 8.3%
and 55.2% and the consumption of unhealthy markers between
3.4% and 47.8%. The main variables associated with the risk of not
consuming healthy foods were overweight, short stature, low schooling
and unemployment. For the unhealthy markers, the variables that were
associated with the risk of consuming them were, mainly, low family
income, unemployment, inadequate introduction of complementary
feeding and maternal age of less than 20 years. Conclusion: The
study presents results that can contribute positively to the discussion
and clarification of the associated factors with food consumption of
children, the genesis of overweight and contribute to the targeting of
preventive measures that should be adopted.

Keywords: Nutritional Status; Food Consumption; Child; Feeding

Behavior; Socioeconomic Factors.

INTRODUCAO

A populagio brasileira vem apresentando mudangas
em seu padrio de satide e principalmente, no consumo
alimentar. Dentre as mudancas destaca-se a facilidade de
acesso aos alimentos e a variedade dos mesmos. O cendrio
atual apresenta um aumento considerdvel do excesso de peso
e obesidade em todas as classes sociais, acompanhado de
diminui¢ao dos casos de desnutrigio decorrentes da fome e
auséncia de alimentos."

Toda a populagio, independente de classes sociais e faixas
etdrias, estd sujeita & inadequagio do consumo alimentar,
como excesso de exposi¢io aos produtos industrializados
ricos em gorduras, actcares, sédio, conservantes e aditivos,
associado ao baixo consumo de alimentos bdsicos ricos em
nutrientes como arroz, feijao, hortalicas, entre outros.>**
Esses hdbitos inadequados apresentam relacio com o excesso
de peso e obesidade, que aumentaram expressivamente nos
tltimos anos, e consequentemente se relacionam com o
aumento das DCNT (Doencas Cronicas nao Transmissiveis)
de forma geral.?

A alimentagio apresenta relacio direta com a satde
e qualidade de vida dos individuos?, sendo a infincia o
periodo de maior vulnerabilidade e momento crucial para
a formacio de hdbitos sauddveis.>® Dentro deste contexto,
destaca-se que a alimentagio adequada desde o inicio da
vida pode auxiliar na prevencio de distirbios relacionados

a nutrigio. Assim, prdticas como manter o aleitamento
materno, nio oferecer doces, refrigerantes, salgadinhos,
refrescos artificiais, achocolatado, embutidos, fritura, entre
outros, antes dos dois anos e oferecer arroz, feijao, verduras,
frutas e outros alimentos sauddveis podem contribuir para o
controle do excesso de peso e consequentemente de outras
doengas cronicas na infancia. Por outro lado, a exposicio das
criangas ao contexto alimentar inadequado pode gerar vérias
consequéncias, entre elas, a obesidade.®”

Diante do cendrio atual, hd necessidade de averiguar os
fatores que interferem no consumo alimentar das criangas,
uma vez que os hdbitos adquiridos na infincia se perpetuam
na idade adulta. Desta forma, o objetivo do presente estudo
foi avaliar os fatores associados ao consumo alimentar de
marcadores sauddveis e nio sauddveis em criangas menores
de cinco anos.

METODOLOGIA

Estudo transversal desenvolvido no municipio de
Juiz de Fora/MG, que conta com 50 creches municipais,
totalizando 2837 criancas matriculadas. Para determinar
a amostra, foi utilizado o Statcalc do programa Epi Info
(Versao 3.01), no qual considerou-se o tamanho da
populagio, uma frequéncia de fator de 50% (recomendado
quando a frequéncia é desconhecida) e precisao de 5%; o que
resultou num tamanho amostral minimo de 339 criangas
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para um intervalo de confianga de 95%. Todas as criancas
matriculadas em 15 creches municipais das regides norte,
nordeste, sul e sudeste foram convidadas a participarem do
estudo, totalizando 1120 criangas nas regides de interesse;
a escolha pelas regides ocorreu devido s caracteristicas
de maior vulnerabilidade social. Para determinar as
caracteristicas socioecondmicas das familias foram utilizados
os critérios de renda familiar, condicées de trabalho e
escolaridade dos pais ou responsdveis. Estes dados podem ser
encontrados na Tabela 1. Do total de criangas convidadas,
569 assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
porém 100 nio foram incluidas por nao apresentarem dados
antropométricos ou dietéticos completos, sendo a amostra
final de 469 criancas. Desta forma, a amostra final foi
composta por todas as criangas que tiveram autorizagio dos
seus responsdveis para a participacio e estiveram presentes
nos dias de avaliacio antropométrica e dietética.

Tabela 1. Caracteristicas individuais e familiares de criancas
matriculadas em creches municipais das regioes norte,
nordeste, sul e sudeste do municipio de Juiz de Fora, MG,
Brasil, 2012-2013.

Varidvel n %

Género

Masculino 245 52,2

Feminino 224 47,8

P/I da crianca

Peso Adequado 438 93,4

Peso Elevado 25 5,3

Baixo Peso 6 1,3

E/I da crianga

Estatura Adequada 454 96,8

Baixa Estatura 15 3,2

Estado Civil da Mae

Casamento formal e informal 242 52,4

Solteira 194 421

Separada/Vitva 25 5,5

Idade da Mae

> 20 anos 434 94,6

< 20 anos 25 5,4

Condicao de Trabalho Atual da mae

Emprego formal 229 49,7

Desempregada 143 31

Emprego informal 89 19,3

Condicdo de Trabalho Atual do pai

Emprego formal/Aposentado 280 66,4

Emprego informal 104 24,6

Desempregado 38 9

Escolaridade materna

> 8 anos 255 55
Continua...
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>4 e < 8anos 179 38,5
<4 anos 30 6,5
Escolaridade paterna

> 8 anos 195 47,9
>4 e < 8 anos 170 41,8
< 4 anos 42 10,3
Renda familiar

> 1 saldrio minimo 336 71,8
< 1 saldrio minimo 132 28,2

As diferengas nos totais das varidveis sio derivadas de perdas
amostrais. Estas ocorreram quando o entrevistado nio
apresentou conhecimento direcionado ao questionamento.

A coleta de dados foi realizada por discentes e
docentes do curso de nutri¢io, devidamente treinados
para realizagio das atividades. Os instrumentos de coleta
de dados (questiondrios e recordatério de 24 horas) foram
desenvolvidos pela equipe de trabalho, e utilizados para
entrevistar os pais ou responsaveis pela crianca.

A avaliagio antropométrica foi realizada através das
medidas de peso e altura das criancas, obtidos nas creches,
utilizando equipamentos e normas padronizadas.® Para
as criangas menores de 2 anos, o peso foi aferido em
balanga pedidtrica, digital, eletrénica, com capacidade de
15 kg e divisio de 10 g e o comprimento verificado com
antropdmetro com amplitude de 120 ¢cm e subdivisao de
0,1 cm. Nas maiores de 2 anos, o peso foi verificado em
balanga digital, eletronica com capacidade de 200 kg e
divisao de 50 g e a altura verificada em estadiémetro com
amplitude de 2 m, divididos em centimetro e subdivididos
em milimetros. Todos os equipamentos eram portdteis para
facilitar o transporte até as creches. Para a avaliagao do estado
nutricional foram utilizados os indices antropométricos,
expressos em Escore-Z utilizando o software WHO
ANTRHO.?

Segundo orientagdes do Ministério da Satde, para a
avaliagio dos marcadores de consumo alimentar deve-
se questionar o consumo dos mesmos no dia anterior.”
Portanto, o recordatério de 24h foi utilizado como
instrumento para a avaliagdo de marcadores do consumo
alimentar, no qual observou-se a presenca de marcadores
sauddveis (feijao, folhosos, legumes, frutas e suco natural)
e nio sauddveis (frituras, doces, biscoitos, salgadinhos
e refrigerantes/sucos artificiais), baseado no estudo de
Alves et al."" Esta classificagdo foi baseada em estratégias e
recomendagbes para a prevencdo de DCNT como: limitar
o consumo de gorduras, de agticares e doces, aumentar o
consumo de frutas, legumes e graos integrais, entre outras.”!?
Além dos marcadores j4 descritos, foram avaliados outros
aspectos na alimentagio como o consumo de leite materno
(LM), a presenca de engrossantes, achocolatado, entre outros
e o nimero de refei¢oes realizadas apds o tempo de creche.
Optou-se por avaliar essas caracteristicas apds o hordrio de
permanéncia na creche (que em geral, correspondia as 16
horas) para verificar as condigées de alimentagio das criancas
em suas residéncias. Em relagio ao aleitamento materno
(AM), considerou-se a recomendacio do Ministério da
Saude, sendo: aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
e complementado até os 2 anos.’
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Foi criado um indice com o somatério do consumo dos
marcadores, pelo qual obteve-se um total de itens sauddveis
e nao sauddveis consumidos por cada crianca. Para a soma
dos marcadores sauddveis considerou-se o consumo de
feijao, folhosos, legumes, frutas, suco natural e LM, e,
para a soma de nao sauddveis considerou-se o consumo de
frituras, doces, biscoitos, salgadinhos, refrigerantes/sucos
artificiais, engrossantes, achocolatado e outros alimentos
nio sauddveis. Considerou-se como risco o consumo de 2
ou mais itens nio sauddveis e o consumo de 3 ou menos
itens saudaveis.

Para as andlises estatisticas utilizou-se o software SPSS,
versio 17.0. Foram realizadas analises descritivas da
populagio e andlise univariada pelo teste Qui-quadrado
ou Exato de Fischer. Para a analise de normalidade foram
utilizados os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
Wilk. Segundo estes, os dados ndo se apresentavam de
maneira normal e a amostra era nio paramétrica. Portanto,
para a comparacio de medianas da soma do consumo de
marcadores sauddveis e nio saudaveis foi realizado o teste
de Mann-Whitney. Adotou-se como nivel de significAncia o
valor de p < 0,05. Foram utilizados os modelos de regressao
logistica simples e mdltipla para avaliar a associacio entre
as varidveis testadas e o consumo alimentar dos marcadores
sauddveis e ndo sauddveis. Para o modelo de regressio logistica
multipla foram selecionadas as varidveis que apresentaram p
< 0,20 no modelo de regressio simples. A significAncia de
cada varidvel foi avaliada, permanecendo no modelo apenas
as varidveis com p < 0,05. O poder de predi¢ao do modelo
foi verificado pelos valores de Magelkerke R Square. A forca
de associagio foi avaliada pelo cdlculo da odds ratio (OR)
com intervalo de confianca (IC) 95%.

O projeto recebeu apoio do CNPq - Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico (470527/2011-0) para sua
realizagio e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa-
CEP/UFJF (CAAE: 02080180000-10). Os responsdveis
pelas criangas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

A populagio de estudo apresenta-se exposta a
caracteristicas de vulnerabilidade social e econémica, com
elevada propor¢io de pais em condi¢oes de desemprego
e baixa escolaridade e renda (Tabela 1). Observou-se
um baixo consumo de marcadores sauddveis e elevado
consumo de niao sauddveis avaliados no dia anterior.
Além disso, 47,8% das criangas apresentavam o consumo
de outros alimentos considerados nio sauddveis como
os embutidos, produtos alimenticios processados e
ultraprocessados (Tabela 2).

Ao avaliar o ntimero de refei¢coes realizadas pela crianca
em sua residéncia no dia anterior, foi observado que 19,8%
realizavam 1 refeicio, 44,1% realizavam 2 refeicoes e 26%
realizavam 3 refeicoes, sendo assim, 90% das criancas
apresentavam o consumo de 1 a 3 refeigoes, com média de
consumo de 2,3 + 0,99 refeicoes.

No modelo de regressao logistica simples, as varidveis
que apresentaram associagio (p valor < 0,20) com o
consumo foram: parAmetros antropométricos (P/A, A/l
P/1 e IMC/I) associaram-se ao consumo de feijao, legumes,
LM, frituras, doces, biscoitos, refrigerantes/sucos artificiais,
engrossantes, outros alimentos nio sauddveis e com a soma

Tabela 2. Distribuicio do consumo, no dia anterior, de
marcadores sauddveis e nio sauddveis em criancas matriculadas
em creches municipais das regides norte, nordeste, sul e sudeste

do municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil, 2012-2013.

Alimento n Percentual (%)

Marcadores Saudaveis

Feijao 259 55,2
Legumes 177 37,7
Frutas 76 16,2
Leite Materno 49 10,4
Suco Natural 48 10,2
Folhosos 39 8,3
Marcadores Nao Saudaveis

Outro Nao Saudadvel 224 47,8
Refrigerantes / Sucos Artificiais 167 35,6
Doces 150 32
Engrossantes 150 32
Biscoitos 126 26,9
Frituras 104 22,2
Achocolatado 86 18,3
Salgadinhos 16 34

n = 469.

nio sauddvel; género da crianga associou-se ao consumo de
doces, engrossantes, achocolatado e outros alimentos nio
sauddveis; idade da crianca associou-se ao consumo de feijao,
folhas, frutas, suco natural, LM, frituras, doces, salgadinhos,
refrigerantes/sucos  artificiais, engrossantes, achocolatado,
outros alimentos nio sauddveis e com a soma nao saudavel;
escolaridade materna e paterna associou-se ao consumo de
feijao, legumes, frutas, LM, frituras, biscoitos, salgadinhos,
refrigerantes/sucos  artificiais, engrossantes, achocolatado,
com a soma sauddvel e com a soma nio sauddvel; condicio
de trabalho atual das mies e dos pais associou-se ao consumo
de feijaio, suco natural, LM, biscoitos, salgadinhos e
refrigerantes/sucos artificiais; estado civil da mae associou-se
ao consumo de engrossantes, outros alimentos nio sauddveis
e com a soma nio sauddvel; renda familiar associou-se ao
consumo de legumes, suco natural, frituras, doces, biscoitos,
salgadinhos, refrigerantes/sucos artificiais, achocolatado,
outros alimentos nao sauddveis, com a soma sauddvel e com
a soma nio sauddvel; nimero de pessoas que moram na casa
associou-se ao consumo de folhas, frituras, biscoitos e com
a soma sauddvel; idade materna associou-se ao consumo de
feijao, folhas, frutas, doces, salgadinhos, refrigerantes/sucos
artificiais e engrossantes; condigoes de AM associaram-se ao
consumo de feijao, legumes, frutas, suco natural, LM, frituras,
doces, biscoitos, salgadinhos, refrigerantes/sucos artificiais,
engrossantes, com outros alimentos nao sauddveis e com a
soma nao sauddvel; consumo de engrossantes associou-se ao
consumo de achocolatado e outros alimentos nio sauddveis;
inicio da alimentagio complementar (frutas, caldo de
feijao, legumes e vegetais) associou-se ao consumo de feijao,
folhas, legumes, suco natural, LM, biscoitos, salgadinhos,
engrossantes, achocolatado e com a soma sauddvel.
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As tabelas 3 e 4 apresentam os modelos de regressao
logistica multipla para o consumo de marcadores sauddveis
e nio sauddveis. Nio houve modelo para o consumo de
frutas e para a soma sauddvel, pois as varidveis apresentaram
perda de significAncia. As comparagdes de medianas dos
marcadores  sauddveis que apresentaram  significAncia
estatistica foram o P/A, IMC/I e AM e dos marcadores nio
sauddveis foi a idade da crianca. Criangas com excesso de
peso, sobrepeso e que nio recebiam LM apresentaram um
consumo menor de marcadores sauddveis. J4 as criangas
maiores de 12 meses apresentaram um consumo maior de
marcadores nio sauddveis.

DISCUSSAO

No presente estudo, as inadequagbes do consumo
alimentar, as prdticas incorretas de AM e alimenta¢io
complementar encontradas sio de grande relevincia, pois
podem refletir de forma negativa na satide das criangas. Além
disso, demonstrou-se que as condig¢oes socioecondémicas,
estado nutricional e idade da crianca, condigdes de AM e
alimentacdo complementar podem influenciar os padroes
de consumo da populagio estudada.

O sobrepeso eaobesidade aumentaramsignificativamente
nos ultimos anos, sendo considerado um problema de satide

Tabela 3. Modelo final de risco para o nao consumo, no dia anterior, de marcadores sauddveis em criancas matriculadas em
creches municipais das regioes norte, nordeste, sul e sudeste do municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil, 2012-2013.

Modelos de Consumo

Feijao - OR (IC 95%) ?
Excesso de Peso IMC/I)

3,216 (1,322 - 7,822) 0,010
Desemprego Paterno

2,798 (1,322 - 5,923) 0,007
Criancas que nio recebiam LM

2,009 (1,145 - 3,526) 0,015
Escolaridade Paterna < 8 anos

0,619 (0,404 - 0,951) 0,028

Legumes#1 - OR (IC 95%) ?
Excesso de Peso (IMC/I)

3,660 (1,354 —9,891) 0,011
Criangas que nio recebiam LM
1,792 (1,099 - 2,924) 0,019

Folhas#2 - OR (IC 95%) P
IC de Vegetais < 6 e > 7 meses
2,351 (1,153 — 4,794) 0,019
Suco Natural#3 - OR (IC 95%) ?
Idade da Crianca > 24 meses
2,657 (1,413 — 4,997) 0,002
Desemprego Materno
0,446 (0,239 - 0,832) 0,011

Leite Materno#4 - OR (IC 95%) P
Idade da Crianca > 24 meses

3,733 (1,828 — 7,625) 0,000
Baixa Estatura
0,207 (0,046 — 0,944) 0,042

LM: Leite Materno; IC: Inicio do Consumo; #1 modelo ajustado pela varidvel: renda familiar; #2 modelo ajustado pela varidvel:
inicio do consumo de frutas; #3 modelo ajustado pelas varidveis: se a crianga mamou no peito e inicio do consumo de legumes; #4
modelo ajustado pelas varidveis: idade que a crianca parou de mamar e IMC/L

Tabela 4. Modelo final de risco para o consumo, no dia anterior, de marcadores nio sauddveis em criancas matriculadas em
creches municipais das regioes norte, nordeste, sul e sudeste do municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil, 2012-2013.

Modelos de Consumo

Fritura - OR (IC 95%) 2
Idade da Crianga > 24 meses

4,478 (2,176 —9,214) 0,000
Renda Familiar < 1 Saldrio Minimo
1,671 (1,040 — 2,686) 0,034

Doces#1 - OR (IC 95%) ?

Criangas do Género Feminino

0,633 (0,420 — 0,954) 0,029
Criangas que nio recebiam LM
0,560 (0,342 - 0,915) 0,021

Refrigerante/Sucos Artificiais#2 - OR (IC 95%) ?
Idade da Crianga > 24 meses

Salgadinhos#4 - OR (IC 95%) ?
Idade da Mae < 20 anos
7,497 (2,297 — 24,468) 0,001
Renda Familiar < 1 Saldrio Minimo
3,287 (1,163 —9,289) 0,025

Engrossantes#5 - OR (IC 95%) P
IC de Caldo de Feijao < 6 e > 7 meses

1,663 (1,053 — 2,628) 0,029
Idade da Crianga > 24 meses
0,249 (0,159 - 0,390) 0,000

Achocolatado#6 - OR (IC 95%) ?
Idade da Crianga > 24 meses
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3,209 (1,697 - 6,069) 0,000 7,462 (2,632 — 21,154) 0,000
Crianga que parou de mamar < 2 anos IC de Legumes < 6 e > 7 meses
2,830 (1,338 — 5,985) 0,006 2,028 (1,105 — 3,723) 0,023
Renda Per capita < V2 Saldrio Minimo Escolaridade Paterna < 8 anos
0,470 (0,284 — 0,778) 0,003 0,497 (0,290 — 0,851) 0,011

Biscoitos#3 - OR (IC 95%) ?

Desemprego Paterno

2,366 (1,125 — 4,976) 0,023
Desemprego Materno

1,958 (1,212 — 3,165) 0,006
IC de Legumes < 6 e > 7 meses

1,663 (1,021 —2,711) 0,041
Renda Per capita < V2 Saldrio Minimo

0,431 (0,263 — 0,706) 0,001
Excesso de Peso (P/A)

0,189 (0,043 — 0,840) 0,029

Outro Nao Sauddvel#7 - OR (IC 95%) p
Idade da Crianga > 24 meses

3,043 (1,921 — 4,821) 0,000
Maes sem Companheiro
0,628 (0,429 - 0,919) 0,017
Soma Nio Sauddvel#8- OR (IC 95%) P
Idade da Crian¢a > 24 meses
2,029 (1,291 - 3,189) 0,002

LM: Leite Materno; IC: Inicio do Consumo; #1 modelo ajustado pela varidvel: renda familiar; #2 modelo ajustado pelas varidveis:
P/1, escolaridade materna e IMC/I; #3 modelo ajustado pela varidvel: se a crianca mamou no peito; #4 modelo ajustado pelas
varidveis: IC de vegetais e IC de caldo de feijio; #5 modelo ajustado pela varidvel: idade da mée; #6 modelo ajustado pelas varidveis:
consumo de engrossantes ¢ género da crianga; #7 modelo ajustado pela varidvel: P/A; #8 modelo ajustado pela varidvel: se a crianca

ainda mama no peito.

publica na atualidade.? Estudo realizado com dados da
PNDS, evidenciou o excesso de peso em 6,5% das criancas
até 2 anos.” Outro estudo encontrou prevaléncias de
sobrepeso em 4% das criangas de 1 a 6 anos.'® Esses dados
se equiparam aos resultados do presente estudo. Entretanto,
dados distintos aos supracitados foram encontrados em
criangas nordestinas menores de 5 anos, onde detectou-se o
excesso de peso em 14% da populagio estudada.”

Dados epidemioldgicos'®! ratificam que o excesso de
peso adquirido na infincia perpetua-se na adolescéncia e
adulticia.”? Dentro deste contexto, é necessdria a adogio
de uma alimentagao adequada e equilibrada precocemente,
j& que os hdbitos adquiridos nesse periodo podem manter-
se na fase adulta.”'? Existem evidéncias que apontam a
associagio do padrio alimentar com o excesso de peso,
obesidade e outras DCNT.'#12° Sendo assim, manter uma
alimentacio adequada e equilibrada ¢ imprescindivel para
a saude.

O presente estudo evidenciou uma inadequagio
alimentar, apontando para um baixo consumo no dia
anterior de folhas, legumes, frutas e suco natural e, além
disso, um consumo considerdvel de frituras, biscoitos,
refrigerantes/sucos artificiais e outros alimentos nio
sauddveis. Em estudo realizado no semidrido brasileiro,
observou-se ingestao inferior a uma vez por semana em
73% das criangas para folhosos € 51% para legumes, além
disso, 46,4% das criangas consumiram mais de uma vez na
semana guloseimas.”” Outro estudo, com criangas de 2 a 5
anos, apresentou uma varia¢io de 20% a 76% no consumo
frequente de alimentos sauddveis e uma variagao de 13,5%
a 65,4% no consumo de alimentos nio sauddveis."" Porém,
estudo realizado em criancas menores de 1 ano, utilizando o
Recordatério de 24h para avaliacio do consumo alimentar,
evidenciou elevado consumo de alimentos sauddveis. Neste,

70,5%, 78,7%, 77,8% e 68,6% das criangas consumiram
no dia anterior frutas, legumes, feijio e suco de fruta,
respectivamente.”!

As alteragbes no consumo ao longo das décadas
demonstram claramente a mudanca de hdbitos da populagao
independente da classe social.’> Segundo os 10 passos para
uma alimentagio sauddvel do guia alimentar para criancas
menores de 2 anos, é necessario estimular o consumo didrio
de frutas, verduras e legumes e evitar agtcar, café, enlatados,
frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas
nesta fase.” Porém, ¢ possivel observar um aumento no
consumo de alimentos industrializados, de ficil preparo,
ricos em gorduras e calorias e uma diminui¢ao dos alimentos
bésicos e adequados em nutrientes. Esses dados vao de
encontro aos achados no presente estudo.

Virios estudos fazem associagio do consumo com
determinantes  socioecondémicos, estado  nutricional,
aspectos da alimentagio complementar e AM.'">*! No
presente estudo, o excesso de peso se associou negativamente
com o consumo de feijio e legumes, evidenciando que
estas criangas apresentaram maiores chances de nio os
consumirem. Porém, apresentou-se como fator de protegio
para o consumo de biscoitos. Também foi observado que
as criangas com excesso de peso apresentaram um consumo
menor de marcadores sauddveis.

Estudo realizado em Pelotas, com criangas entre 6 e 10
anos, que utilizou sub escalas do questiondrio Children’s
Eating Behaviour Questionnaire a fim de comparar o
comportamento alimentar com o estado nutricional,
demonstrou que criangas com excesso de peso apresentaram
maior resposta 4 comida, aumento da ingestio de alimentos
em relagio ao estado emocional, maior desejo por bebidas,
menor resposta a saciedade e ingestao alimentar mais rdpida
quando comparadas com as criancas eutréficas.*
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Neste estudo, criangas maiores de 24 meses apresentaram
maior risco de nio consumirem LM e suco natural. Nio se
deve considerar, neste caso, a idade como um risco para o
nio consumo de LM, uma vez que a recomendagio para o
AM complementado ¢ até os 2 anos.” Também observou-
se maior risco de consumirem frituras, refrigerantes/sucos
artificiais, achocolatado, outros itens nio sauddveis e o
somatério nio sauddvel. Estudo realizado em criangas entre
2 a 10 anos no sul do pais apresentou resultados em que a
ingestdo de alimentos i natura ou minimamente processados
foi inversamente proporcional ao aumento da idade, em
contrapartida, a ingestdo de alimentos ultraprocessados foi
proporcional ao aumento da idade, o que vai de encontro
ao descrito no presente estudo.’ Outro estudo realizado com
criangas de 6 a 35 meses encontrou diferengas no consumo
de alguns grupos alimentares com o decorrer da idade. Neste,
observou-se que independente da faixa etdria o consumo
de frutas e hortalicas esteve abaixo das recomendagoes.”
Além disso, a idade foi fator de protegio para o consumo
de engrossantes. E possivel que com o aumento da idade as
criangas comecem a ingerir outros alimentos em detrimento
dos engrossantes, justificando esse menor consumo.

A vpartir do segundo ano de vida, a velocidade de
crescimento diminui e as necessidades nutricionais também,
o apetite pode diminuir ou variar diariamente.** Além
disso, as criangas com maior idade apresentam autonomia
e maior seletividade em relagio aos alimentos consumidos,
sendo assim, tendem a consumir em maior quantidade os
alimentos de sua preferéncia.®

A baixa escolaridade paterna foi fator de protegio para
o consumo de feijao e achocolatado. Estudo que avaliou
a qualidade da dieta das criancas e os fatores associados,
evidenciou que a baixa escolaridade paterna associou-
se a maior prevaléncia de dieta inadequada, sendo esta
de pior qualidade.” O desemprego dos pais representou
um fator de risco para o consumo de feijao e biscoitos. J4
em relagio as mies foi fator de risco para o consumo de
biscoitos. O desemprego, assim como outras varidveis, pode
estar associado 2 reducio da renda familiar, dificultando
0 acesso e a aquisicio de alimentos, influenciando
negativamente o consumo alimentar. Deve-se destacar que
mies desempregadas apresentaram, neste estudo, menores
chances de nao oferecerem suco natural aos filhos. Maes que
trabalham fora podem apresentar menor disponibilidade
de tempo e, portanto, optar por preparacdes prontas e
rdpidas.” J4 as mies desempregadas podem apresentar maior
disponibilidade de tempo para a elaboragio das refeicoes.

H4 evidéncias de que a baixa renda pode influenciar
de forma positiva o consumo. A POF de 2008-2009
evidenciou maior consumo de arroz, feijao e outros itens
sauddveis entre as categorias de menor renda®*, porém,
no presente estudo esta associagio foi inversa, a baixa
renda se associou ao aumento do consumo de frituras e
salgadinhos. Dado semelhante foi encontrado em estudo
que avaliou a introdugio de alguns alimentos em criancas
de creches publicas no municipio de Sao Paulo, neste a baixa
renda foi fator de risco para a introdugio de salgadinhos
e refrigerantes.” Todavia, as categorias de baixa renda
apresentaram segundo a POF menor consumo de doces,
refrigerantes e pizzas®, o que foi evidenciado no presente
estudo, que encontrou a baixa renda per capita como fator
de protegio para o consumo de refrigerantes/sucos artificiais
e biscoitos.
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No presente estudo, a idade da mae representou
um fator de risco para o consumo de salgadinhos. Mies
menores de 20 anos apresentaram maiores chances de
oferecerem  salgadinhos aos filhos, semelhante a outros
estudos. Em Sao Paulo constatou-se que maes menores de
20 anos apresentaram 7,48 vezes mais chances de oferecerem
macarrio instantineo aos filhos?, além disso, filhos de maes
com idade inferior a 20 anos apresentaram maior prevaléncia
no consumo frequente de frituras.! Esses dados indicam que
a menor idade pode estar associada a imaturidade e escolhas
alimentares inadequadas.

No presente estudo, o fato das mées nio apresentarem
companheiro foi fator de protecio para o consumo de
outros alimentos nio sauddveis. E o fato da crianca ser do
género feminino foi fator de protecdo para o consumo de
doces. Estas caracteristicas ndo podem ser consideradas de
forma isolada. Virios fatores podem influenciar a escolha e o
consumo alimentar, dentre eles destaca-se a unidade familiar
e as caracteristicas que a mesma oferece, a atitude dos pais
e demais adultos que convivem com as criangas, aspectos
sociais, culturais, entre outros.?

Com relagio ao AM, a auséncia do mesmo foi fator
de risco para o consumo de feijaio e legumes e fator de
protecdo para o consumo de doces. Além disso, o desmame
precoce foi fator de risco para o consumo de refrigerantes/
sucos artificiais. De acordo com a compara¢io de medianas,
criangas que nio recebiam LM apresentaram um consumo
menor de marcadores sauddveis. Apesar dos esforgos para a
conscientizacio da superioridade do LM e da importincia
do aleitamento de forma adequada, as taxas de adesio sio
insuficientes.” A frequéncia encontrada neste estudo indica
um baixo consumo de LM. Achados em outro estudo
ratificam as baixas taxas de AM, tanto o exclusivo até os 6
meses quanto o complementado até os 2 anos.” Todavia, em
estudo de Silva et al., verificou-se taxas superiores (46,6%)
de AM exclusivo até aos 6 meses.>

Observou-se  neste estudo que a alimentacio
complementar iniciada erroneamente foi fator de risco para
o consumo de folhas, biscoitos, achocolatado e engrossantes.
Oferecer alimentos para as criangas antes dos 6 meses nio
¢ vantajoso, sendo esta introducio de maneira inadequada
prejudicial & crianga, podendo ocasionar alergias, doencas
diarreicas, entre outros’.

A recomenda¢io para o inicio da alimentacio
complementar ¢ apds os 6 meses de idade’, apesar disto, este
estudo apresentou percentuais elevados de criangas com o
consumo precoce e tardio de alimentos. A introducio da
alimentagio complementar adequadamente foi realizada
numa propor¢io pequena de criangas, com 29,5%, 33,7%,
35,9% e 24,8% das criangas apresentando o inicio do
consumo adequado de frutas, caldo de feijao, legumes e
vegetais, respectivamente. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo que avaliou a introdugio alimentar,
no qual se contatou introdugao precoce em 39,1% e tardia
em 20% das criangas.”

Dentre as limitagoes deste estudo, destaca-se a utilizagio
de um dnico recordatério de 24 horas para avaliar o
consumo alimentar dos marcadores alimentares. Este
método, apesar de validado, pode nao refletir o consumo
habitual, j& que avalia um dnico dia de alimentagio. Além
disso, este depende da memdria do entrevistado, portanto
pode haver dificuldade dos responsdveis em descreverem as
porg¢des consumidas.>?
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Este estudo evidenciou que fatores individuais e
familiares podem contribuir para o consumo de alimentos. O
mesmo pode contribuir de forma positiva para a discussio e
esclarecimento dos fatores associados ao consumo alimentar
das criangas e suas consequéncias; e para o direcionamento
de medidas preventivas.
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