ey BN
s TRy

RFt60S DE TEMA LIVRE / FREE THEMED ARTICLES

o ;f. A..-.=r
e

=N

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/demetra.2015.14141

Perfil nutricional de criancas menores de cinco anos
que frequentaram um bercario institucional

Nutritional status of children under five years old who attended an institutional nursery

Andressa Gomes Barroa Felizold!

Rita de Cdssia Coelho de Almeida Akutsu!
Amanda Branquinho Silva'

Karin Eleonora de Oliveira Savio'

" Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciéncias
da Sadde, Departamento de Nutrido. Brasilia-
DF, Brasil.

Correspondéncia / Corrrespondence
Andressa Gomes Barros Felizola
E-mail: andressagbarros@gmail.com

Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil nutricional de criancas menores de cinco
anos que frequentaram um bergdrio institucional no Distrito Federal.
Meétodos: A amostra foi composta por criangas que frequentaram o
bergario institucional entre mar¢o de 2010 e dezembro de 2013.
Foram analisados dados socioecondmicos, ambientais, demograficos,
biolégicos e antropométricos de maes e criangas, e aplicado um
Questiondrio de Frequéncia Alimentar para analisar o consumo
alimentar infantil. Para avaliacao da qualidade global da dieta, fot
utilizado um escore baseado no Recommended Foods Score (Contagem
de Alimentos Recomendados). Resultados: A amostra foi composta
por 26 maes e 28 criangas. Quanto as maes, 67,9% estavam na faixa
etaria de 31 a 40 anos, 67,9% eram pés-graduadas, 85,7% recebiam
mais de 10 saldrios, 75% eram casadas, 85,7% eram eutroéficas e
14,3% com sobrepeso. A média de idade das criangas foi de 29,44
meses (+ 14,18); 67,9% permaneceram em aleitamento materno
exclusivo até seis meses e 50% foram desmamadas entre 12 e 15
meses; 88,9% das criangas estavam eutroficas e 11,1%, com risco
de sobrepeso; 28,6% apresentaram consumo de agticares e bebidas
agucaradas acima da recomendacio; 32,2%, consumo de frutas
abaixo do recomendado e 67,9%, consumo de hortaligas abaixo
do recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria; 10,7%
realizavam as refeigoes assistindo televisio quase sempre e 21,4%,
nunca. A nota média da dieta foi 23,25 + 2,31 pontos de um total
de 28. Conclusio: A frequéncia a um bergario institucional pode
contribuir de forma positiva para o estado nutricional e os habitos
alimentares da crianca.

Palavras-chave: Perfil Nutricional. Criangas. Consumo de
Alimentos. Antropometria. Ber¢arios Institucionais.
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Introducao

Abstract

Aim: To evaluate the nutritional status of children under five
years who attended an institutional nursery in the Federal
District, Brazil. Methods: The sample consisted of children who
attended the institutional nursery between March 2010 and
December 2013. The children and their mothers’ socioeconomic,
environmental, demographic, anthropometric and biological data
were analyze and a Food Frequency Questionnaire was applied
in order to evaluate the children’s food intake. To evaluate the
diet’s overall quality, we used a score based on the Recommended
Foods Score. Results: The sample consisted of 26 mothers and
28 children. As for the mothers, 67.9% were aged 31 to 40 years;
67.9% had postgraduate degrees; 85.7% received more than 10
minimum wages; 75% were married; 85.7% were normal weight
and 14 3% overweight. As for the children, their mean age was
29.44 months (= 14.18); 67.9% were on exclusive breastfeeding up
to 6 months and 50% were weaned between 12 and 15 months;
88.9% of children were eutrophic and 11.1% had an overweight
risk; 28.6% presented consumption of sugars and sugary drinks
above the recommended; 32.2% presented consumption of fruit
below the recommended and 67.9% a vegetable consumption
below the recommended by the Brazilian Society of Pediatrics;
10.7% often had meals watching television and 21.4% never. The
diet’s average score was 23.25 + 2.31 points out of a total of 28.
Conclusion: Attending an institutional nursery can contribute
positively to the nutritional status and children’s eating habits.

Key words: Nutritional Status. Children. Food Consumption.
Anthropometry. Institutional Nurseries.

Um ntmero cada vez maior de criangas precisa passar parte do tempo em bergarios

ou creches. No Brasil, do ano 2000 para 2010 houve aumento de 14% na frequéncia

de criancas de 0 a 3 anos e 28,7% de criangas de 4-5 anos em creches.! Isso decorre

possivelmente, dentre outros fatores, da crescente inser¢io das mulheres no mercado

de trabalho.

Nesse contexto, o bergario e a creche ganham especial destaque, pois é nos primeiros

anos de vida que os hébitos alimentares sao estabelecidos. Eles sido influenciados

por diversos fatores de carater genético, ambiental e psicolégico que estao sujeitos a
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modificagoes. Existem predisposi¢des genéticas para preferéncias por certos alimentos
em detrimento de outros, porém as experiéncias durante as fases da vida sdo capazes
de molda-las.”

Ha muitos fatores que contribuem para a defini¢io dos habitos alimentares como
aleitamento materno, introdugao alimentar, influéncia dos pais, contexto social e afetivo
e influéncia da midia.? O foco deste trabalho é o aleitamento materno, o consumo
alimentar e o estado nutricional.

O aleitamento materno é recomendado por dois anos ou mais para a crianga e deve
ser exclusivo até os seis meses. O aleitamento materno exclusivo (AME) é suficiente para
suprir as necessidades nutricionais e imunolégicas, além de contribuir para aumentar
o vinculo afetivo entre mae e bebé, favorecer o ganho de peso adequado e prevenir
diversas infeccoes, doengas e mortes infantis.*

Segundo a pesquisa sobre Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras,’a prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses no Distrito Federal foi de
50%, e do aleitamento materno complementar até um ano, de 65,4%. A pesquisa também
revela uma progressiao em relagio a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo de
1999 a 2008. No Distrito Federal, em 1999, a mediana era de 45 dias; em 2008, houve
elevagao para 77,7 dias, ou seja, a evolugao foi de 72,67%.°

Além disso, o aleitamento materno tem a capacidade de transmitir sabores provenientes
dos alimentos ingeridos pela mae, favorecendo uma melhor aceitabilidade posterior dos
alimentos pela crianca. Sendo assim, se as escolhas da mae forem saudaveis, a crianca
terd mais facilidade de aceitar tais alimentos.”

Ap0s os seis meses de idade, as necessidades nutricionais da crianga mudam, tornando-
se necessaria a introdugao complementar de uma alimentacao saudavel e adequada,
com o intuito de suprir tais demandas.* Esse ¢ um momento importante na vida da
crianga, pois contribuird para a formagao de seus habitos alimentares, seu crescimento e
desenvolvimento. O profissional que acompanha esse processo tem o papel de enfatizar
a relevancia dessa fase e dar apoio e orientagao necessaria para que a adesao das maes
seja a maior possivel.?

No Brasil, o consumo alimentar de criangas de seis a 59 meses ¢é caracterizado pela alta
ingestao de alimentos ricos em gorduras, sal e agticar como refrigerantes, salgadinhos,
frituras e doces. Em paralelo, é baixo o consumo de alimentos saudaveis como hortaligas,
vegetais e carne.’

Esses dados confirmam a ocorréncia da transi¢ido alimentar e nutricional que vem
ocorrendo no mundo. Houve uma mudanga tanto no padrao alimentar quanto no
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estado nutricional da populagao. Se antes o cenario principal era a desnutri¢ao, agora
a preocupacao é com o sobrepeso e a obesidade. A transi¢ao nutricional é caracterizada
pelo consumo elevado de alimentos com alta densidade energética, mas pobres em
nutrientes, em detrimento da baixa ingestdo de alimentos ricos em fibras, vitaminas e
minerais como frutas, hortali¢as e alimentos integrais, além da diminuigao da pratica
de exercicios fisicos. Como consequéncia, é possivel observar o desenvolvimento de
doengas relacionadas a caréncias ou disturbios nutricionais, como anemia e deficiéncia
de vitaminas e minerais, além do aumento de doencas cronicas nao transmissiveis como
diabetes, hipertensao e obesidade."

Também contribui para a formacdo dos habitos alimentares e, consequentemente,
no estado nutricional a influéncia da midia sobre as criancas. A televisdao, por meio de
propaganda e antincios, influencia a escolha do alimento pela crianga, estimulando o
consumo de alimentos industrializados que, em regra, tém alto teor caldrico, sdo ricos
em agucar e gordura, além de baixa concentragao de vitaminas e minerais." Por isso, é
importante que elas ndo passem tempo excessivo em frente a televisdo, mas dediquem
tempo a brincadeiras e outras atividades lidicas e educativas, pois assim, além de
aprenderem, estardo menos suscetiveis as influéncias negativas exercidas pela midia e
terdo mais possibilidade de manter o peso corporal e a saade.

A combinacao desses e outros aspectos conduz a formacao do perfil nutricional da
crianga, sendo este o objetivo do trabalho, a partir da andlise de criangas menores de
cinco anos que frequentaram um bercario institucional em Brasilia.

Metodologia

Foi realizada revisao de literatura com coleta de artigos nas bases de dados SciELO, Medline e
LILACS, considerando os anos de 2000 a 2014. Foram utilizados os termos: aleitamento materno,
consumo alimentar, influéncia da midia e perfil nutricional. Foram selecionados artigos nas linguas
inglesa e portuguesa. Inicialmente, os artigos foram filtrados pela relevancia do titulo; ap6s, foram
lidos os resumos, e aqueles que tiveram informagoes pertinentes a revisao bibliografica foram
selecionados para leitura completa. Apés a leitura completa, foram selecionados os artigos com
relevancia para integrarem a revisdo. Agruparam-se entdo as informagées semelhantes encontradas
em cada um, a fim de se produzir um resumo critico sobre cada t6pico em questao.

Trata-se de um estudo transversal, em que o publico-alvo foi composto das maes com criangas
menores de cinco anos que frequentaram um bergério institucional do Distrito Federal. O ingresso
das criancas no bergdrio ocorreu por volta de quatro a seis meses de idade, e o desligamento
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com um ano a um ano e trés meses. A escolha do bergario foi por conveniéncia e a amostra foi
universal. A amostra foi composta por criangas que frequentaram o bergério institucional escolhido
no periodo de 1° de marco de 2010 (quando o bercério foi inaugurado) até 20 de dezembro de
2013, periodo anterior ao inicio da coleta de dados, totalizando 77 maes e 82 criancas. No total,
66 maes receberam o e-mail, pois 11 e-mails retornaram para a caixa de mensagem.

Foram incluidas as criangas que frequentaram o bergario e cujas mées continuavam a trabalhar
no 6rgao publico. Como critério de exclusdo, determinou-se que as maes que nao trabalham mais
na institui¢ao ndo teriam seus filhos participantes na pesquisa.

O primeiro contato foi feito por e-mail, disponibilizado pela equipe do bergario, a fim de
explicar a pesquisa e convidar as maes para participar do estudo de forma presencial ou via e-mail,
de acordo com a preferéncia de cada uma.

O encontro presencial ocorreu dia 21 de fevereiro de 2014 na prépria institui¢do. Foram
enviados e-mails com antecedéncia (dia 06 de fevereiro) e foi mantido contato com as maes que
preferiram o encontro presencial, com o intuito de lembra-las da data da coleta. Dezessete maes
compareceram ao encontro presencial.

A coleta via e-mail foi realizada entre os dias 24 de fevereiro e 21 de marco de 2014. Todas
as orientagoes foram detalhadas e enviadas com os questiondrios, e eventuais dividas foram
respondidas via e-mail. Nove maes participaram respondendo aos questionarios por e-mail.

Tanto presencialmente quanto via e-mail, foi entregue um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que explicava a pesquisa e garantia o sigilo da identidade dos participantes. Apds o
aceite, foram entregues os instrumentos de coleta (dois questionarios autoaplicaveis).

O primeiro questionario foi desenvolvido com o auxilio da equipe de nutricionistas do
bergario local. Possuia 28 questoes e as varidveis abordadas foram socioeconomicas (estado civil,
escolaridade, renda familiar, nimero de pessoas residentes no domicilio), ambientais (se a crianga
costuma fazer as refeigoes assistindo a televisao), demograficas (idade materna, idade da crianga,
numero de filhos), biolégicas (tipo de parto, peso ao nascer, peso pré-gestacional, idade gestacional,
recebimento de orientagdes sobre alimentacdo complementar) e antropométricas (peso e altura
ao sair do bergario e atuais). Todas as questoes eram objetivas ou possuiam um campo em branco
para a mée escrever o que era pedido, como peso e altura da crianca.

Para avaliacdo da adequacio do questionario, antes de sua aplicagdo na instituigdo, foi realizado
um teste piloto com sete maes que ndo participariam da pesquisa, mas possuiam caracteristicas
semelhantes ao grupo estudado (idade, escolaridade, renda familiar e idade dos filhos). Nao houve
necessidade de alteracao do material.
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Para a avaliagao dos resultados, as criangas foram divididas em dois grupos etérios (1-3 anos
e 4-b anos), segundo a divisao apresentada pela Sociedade Brasileira de Pediatria,'” conforme
mostra a tabela 1. A partir de entdo, foram analisados aspectos do consumo alimentar, estado
nutricional e o score de alimentagio saudavel.

Tabela 1. Recomendacao de porgoes diarias de alimentos por faixa etaria segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria'?. Brasil, 2013.

Grupo alimentar 6 — 11 meses 1 -3 anos  Pré-escolar (4  Adolescentes e
— 8 anos) adultos

Arroz 3 5 5 5a9
Feijao 1 1 1 1

Verdura 3 3 3 4ab
Fruta 4 3 4 4ab
Carne 2 2 2 la2
Leite e derivados Leite materno 3 3 3

Acucar e doces 0 1 1 la2
Oleos e gorduras 2 2 1 la2

A avaliagdo do consumo alimentar habitual das criangas foi realizada por meio de um
questionario de frequéncia alimentar (QFA) qualitativo validado para criangas de dois a cinco
anos de idade. O QFA possui 57 itens alimentares, divididos em dez categorias, sendo elas: cereais
(arroz, pao, batata frita, macarrdo instantaneo); leguminosas; hortalicas; frutas (frutas em geral
e suco de frutas); carnes e ovos; leite e derivados; agicar e doces; salgados e preparagoes (pizza,
misto quente, hamburguer); bebidas agucaradas; e outros. "

Para a avaliacio desses dados, foi utilizado um escore de alimentacio saudével baseado no
Recommended Foods Score (Contagem de Alimentos Recomendados — CAR), segundo o qual cada alimento
da lista de alimentos recomendados utilizada equivaleria a um ponto. Esse método de pontuagao foi
desenvolvido por Kant et al.,'* e McCullough et al.,”” com o intuito de verificar a qualidade global da
dieta por meio de um QFA. A lista de alimentos recomendados foi composta por 28 alimentos, sendo
portanto a pontuagio maxima adquirida por cada crianga equivalente a 28 pontos.
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No presente estudo, a Contagem de Alimentos Recomendados foi realizada segundo a
metodologia desses autores e foi adaptada as recomendagoes da Sociedade Brasileira de Pediatria,'
conforme mostra a tabela 1, que é dividida em arroz, feijao, verdura, fruta, carne, leite e derivados,
agucar e doces, e 6leos e gorduras. Para que a classificagio fosse o mais fiel possivel, o grupo de
bebidas agucaradas do QFA foi incluido no grupo de agticares e doces.

Como forma de agradecimento pela participagdo das maes, foi entregue um material
desenvolvido com o auxilio da nutricionista do local, contendo: orientagdes para uma alimentagao
saudavel, proposta de carddpio de um meés e receitas saudaveis para oferecer de lanche para as
criangas.

Os dados foram analisados por meio dos programas Excel®, AntrhoPlus (versio 1.0.4) e
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS® (versao 21) para analises estatisticas descritivas:
medidas de tendéncia central (média) e medidas de disperséao (desvio padrao), além de classificagao
do estado nutricional.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Satude da Universidade de Brasilia, parecer n* 394.040.

Resultados

O convite para participar da pesquisa foi enviado para 66 maes, das quais 26 responderam
(39%), sendo nove respostas via e-mail e 17 presenciais. Dentre as participantes, duas possufam
dois filhos, totalizando 28 criancas.

A maioria das maes (67,9%) se encontra na faixa etdria de 31 a 40 anos; 85,7% estio eutroficas e
14,3% com sobrepeso. Em relagao ao tipo de parto e nimero de filhos, 75% tiveram parto cesareo,
53,6% possuem apenas um filho e 28,6% possuem dois filhos. A maioria é casada (75%), possui
pos-graduagao (67,9%) e recebe mais de dez salarios minimos mensais (85,7%). A amostra das
criangas teve a média de idade de 29,44 meses * 14,18, sendo 60,7% do sexo feminino. O tempo
médio de permanéncia no bergario foi de 6,43 meses.

Permaneceram em aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses 67,9% das criancas;
50% foram desmamadas entre 12 e 15 meses e 7,1% foram desmamadas entre 21 e 24 meses,
conforme mostra a tabela 2.
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Tabela 2. Prevaléncia de aleitamento materno, desmame e tipo de orientagio para in-
trodugdo alimentar em criangas que frequentaram um bergario institucional entre 2010 e
2013, Brasilia-DF.

Variavel n %o
Permanéncia em AME
AME até 1 més 1 3,6
AME até 4 meses 2 7,1
AME até 5 meses 5 17,9
AME até 6 meses 19 67,9
AME por mais de 6 meses 1 3.6
Periodo de Desmame
Desmame entre 3 e 6 meses incompletos 3 10,7
Desmame entre 6 e 9 meses incompletos 1 3,6
Desmame entre 9 e 12 meses incompletos 5 17,9
Desmame entre 12 e 15 meses incompletos 14 50,0
Desmame entre 15 e 18 meses incompletos 0 -
Desmame entre 18 e 21 meses incompletos 0 -
Desmame entre 21 e 24 meses incompletos 2 7,1
Desmame entre 24 e 27 meses incompletos 2 7,1
Desmame entre 27 e 30 meses incompletos 1 3,6
Orientou para introdugdo alimentar
Pediatra 9 32,1
Nutricionista 9 32,1
Pediatra e nutricionista 9 32,1

Familiares / amigos 1 3,6
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Em relacdo ao estado nutricional, todas as criangas, dos dois grupos etarios, foram classificadas
com peso e estatura adequados para a idade. Do grupo de criancas de um a trés anos, 87% (20
individuos) foram classificados com eutrofia e 13% (3 individuos) com risco de sobrepeso; e do
grupo de criangas de 4-5 anos, todas foram classificadas com eutrofia segundo a curva de peso
por estatura.'®

Os resultados obtidos do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) indicaram que a maioria
das criancas, dos dois grupos etarios, estava com o consumo de cereais (1-3 anos, 70% e 4-5 anos,
100%), hortalicas (1-3 anos, 66% e 4-5 anos, 75%), e salgados (1-3 anos, 100% e 4-5 anos, 100%)
abaixo do recomendado. O grupo das carnes, para o grupo de 1-3 anos (62%); o grupo dos leites,
para o grupo de 4-5 anos (75%); e bebidas agucaradas, para ambos os grupos (100%), apresentou
consumo adequado. J4 o grupo das leguminosas, para o grupo de 1-3 anos (54%) mostrou-se com
consumo acima, de acordo com a tabela 3. Além disso, foi verificado que, do total de criangas,
10,7% tinham hébito de realizar as refei¢oes assistindo a televisao quase sempre ;e 53,5%, nunca
ou raramente.

Tabela 3. Consumo atual dos grupos alimentares segundo o Questionario de Frequéncia
Alimentar qualitativo de criangas que frequentaram um bergario institucional entre 2010 e
2013, Brasilia-DF, 2013.

Variavel " " " %
1 - 3 anos 4 -5 anos Total Total
Consumo de Cereais
Abaixo do recomendado 17 4 21 75
Adequado 2 0 2 7,1
Acima do recomendado 5 0 5 17,9
Consumo de Leguminosas
Abaixo do recomendado 4 2 6 21,4
Adequado 7 1 8 28,6
Acima do recomendado 13 1 14 50,0
Consumo de Frutas
Abaixo do recomendado 8 1 9 32,2
Adequado 7 1 8 28,6

Acima do recomendado 9 2 11 39,3

Deweres; 2015; 10(1); 141-158
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Variavel " " " %
1 -3 anos 4 -5 anos Total Total
Consumo de Hortalicas
Abaixo do recomendado 16 3 19 67,9
Adequado 5 1 6 21,4
Acima do recomendado 3 0 3 10,7
Consumo de Carnes e Ovos
Abaixo do recomendado 5 2 7 28,6
Adequado 15 2 17 60,7
Acima do recomendado 4 0 4 7.1
Consumo de Leite e Derivados
Abaixo do recomendado 15 1 16 57,1
Adequado 7 3 10 35,7
Acima do recomendado 2 0 2 7,1
Consumo de agucar, doces e
bebidas acucaradas
Abaixo do recomendado 10 2 12 429
Adequado 7 1 8 28,6
Acima do recomendado 7 1 8 28,6

Quanto a pontuagdo para avaliar a qualidade global da dieta, foi observada uma média 23,58
pontos para o grupo de criangas de 1-3 anos e de 21,25 pontos para o grupo de criangas de 4-5
anos, de um total de 28 pontos, o que indica, de acordo com a metodologia utilizada, que as
criangas, de forma geral, possuem uma alimentagao saudavel.

Discussao

O perfil das maes foi bem homogéneo, sendo semelhantes caracteristicas como idade,
escolaridade, renda familiar e estado civil. O alto nivel de escolaridade e renda familiar das maes
representa um fator positivo em relagio a alimentagdo e ao estado nutricional dos filhos, pois
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quanto mais acesso a informagao, mais facil € o processo de educagao e conscientiza¢ao alimentar
e nutricional, conforme observado no estudo de Castro et al.,' em que a escolaridade e a renda
familiar se mostraram como fatores que podem contribuir para a melhora do estado de saide,
de uma forma geral.

Em relagdo as caracteristicas antropométricas das maes, constatou-se que a maioria foi
classificada como eutréfica, enquanto 14,3% estavam com sobrepeso. Segundo a Pesquisa de
Orgamento Familiar (POF)," 48% das mulheres estava com sobrepeso, diferentemente dos dados
apresentados nesta pesquisa, em que a maioria se encontra com o estado nutricional adequado.
Os dados socioeconomicos identificados na referida pesquisa de Castro et al.'” podem explicar, ao
menos parcialmente, a diferenca entre os resultados do presente estudo e da POF."

Quanto ao tipo de parto e nimero de filhos, foi constatado que a maioria das maes teve parto
cesareo (75%), nimero ainda menor do que o encontrado em estudo realizado em Sao Luis do
Maranhio, segundo o qual 97,8% dos partos realizados em maternidades privadas foram cesareos."
Ja no Relatério Nacional de Acompanhamento de maio de 2014,% verificou-se que quase 54%
dos partos eram cesareos, sendo que a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)*' recomenda que
a porcentagem fique entre 5 a 15%, com o intuito de diminuir os riscos causados pela realizagao
indiscriminada de cesareas. Sendo assim, o presente estudo apresenta percentual de cesareas mais
elevado do que o recomendado pela OMS.*!

Em relacdo ao nimero de filhos, foi verificada maior prevaléncia de um filho por mulher. De
acordo com o Censo Demogrifico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),? a
fecundidade total no Brasil em 2010 chegou a 1,9 filho, ficando abaixo do nivel de reposi¢ao da
populacao, que seria de 2,1 filhos. Isso revela que a média do nimero de filhos apresentada na
pesquisa esta abaixo do recomendado para a reposi¢ao da populagdo. Entretanto, a maioria das
mulheres ainda se encontra em periodo fértil, podendo vir a ter mais filhos tardiamente.

Os cruzamentos de dados realizados entre as maes e as criangas nao geraram resultados com
significancia, o que pode se dever ao tamanho da amostra analisada. Mais estudos referentes a esses
temas, com uma amostra maior, podem ser importantes para a analise de possiveis associagoes.

Quanto as criangas, observou-se elevado niimero que permaneceu em aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, ndo sendo encontrada diferenca entre os grupos etarios, de
modo semelhante ao encontrado na pesquisa sobre o Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras,’
em que 50% das criangas do Distrito Federal permaneceram em aleitamento exclusivo até os seis
meses. Porcentagem diferente foi verificada no estudo de Brecailo et al.,* realizado com 426 criangas
entre 0 e 23,9 meses em familias de baixa renda, em que 22,4% da amostra permaneceram em
aleitamento materno exclusivo até os quatro meses e apenas 12,9% até os seis. No mesmo estudo,
foi verificado que as maes que trabalhavam fora de casa interrompiam mais precocemente o
aleitamento exclusivo antes de a crianga completar o sexto més de vida. Destaca-se, na discussdo do
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referido artigo, que a inexisténcia de creche no local de trabalho da mae e a licenca-maternidade
inferior a seis meses foram fatores determinantes para o desmame precoce.

O estudo de Simon et al.* também mostrou que ha maior risco de sobrepeso e obesidade
em criangas que possuem maes que trabalham fora de casa, pelo fato de nao acompanharem o
que € ingerido durante o dia e algumas vezes quererem compensar sua auséncia presenteando a
crianga com alimentos altamente energéticos. Portanto, a licenca-maternidade de seis meses pode
favorecer o aleitamento exclusivo, em razao da proximidade da crianga em relacdo a méae durante
todo o periodo recomendado.

Apds os seis meses de idade, deve ser iniciada a alimentacio complementar associada ao
aleitamento materno, padrao que deve perdurar até os dois anos de idade da crianga ou mais. No
presente estudo, foi verificado que 67,8% das criangas receberam leite materno até os 12 meses.
Essa elevada prevaléncia pode ser justificada pela presenca do bergario no local de trabalho da
mée. Na pesquisa sobre o Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras,” averiguou-se resultado
semelhante, com prevaléncia do aleitamento materno até um ano de idade no Distrito Federal de
65,4%, mas a maioria das maes nao trabalhava fora de casa.

E importante ressaltar que entre 12 e 15 meses, 50% da amostra foram desmamados,
correspondendo ao mesmo periodo em que ocorre o desligamento do bergario. Portanto, é
possivel que haja associagdo entre o desligamento do bergario e o periodo do desmame. Pode
ser interessante que o bercario passe a atender as criangas até dois anos de idade, com o intuito
de incentivar a manuten¢ido da amamentagdo. Esse incentivo € essencial, pois como a crianca
esta passando por uma fase de adaptagao com novos alimentos, texturas e sabores, nem sempre
terd plena aceitacdo nos primeiros contatos, € o leite materno auxilia na prevencao de possiveis
caréncias e deficiéncias nutricionais.*

Ja em relagdo ao recebimento de orientagdo para a introdugdo alimentar, constatou-se que
35,7% da amostra obtiveram orientagdes provenientes dos pediatras, familiares e amigos, e 64,2%,
de nutricionistas. Trata-se de uma realidade positiva, uma vez que, sendo atribui¢ao privativa do
nutricionista a prescrigao de dietas,” verifica-se sua importancia nessa fase de introdugao alimentar,
para que haja a prescrigdo correta da melhor forma de iniciar os alimentos para a crianga.

O estado nutricional das criangas em relacdo a curva de peso para idade e estatura para
idade foi classificado como eutréfico. De acordo com a curva de peso por estatura, 88,9% foram
classificadas como eutréficas e 11,1%, com risco de sobrepeso, sendo que no grupo de 4-5 anos
todos estavam com eutrofia, mas no grupo de 1-3 anos, 86,9% estavam com eutrofia e 13,1% com
risco de sobrepeso. Segundo Sperandio et al.,* em estudo transversal realizado em oito cidades
brasileiras com participa¢ao de 350 criancas, de ambos os sexos, com 2-5 anos de idade, 66% estavam
com peso adequado para a idade, 83,5% com estatura adequada para a idade, 10,8% com baixo-
peso, 63,5% com eutrofia e 25,8% com risco de sobrepeso, conforme a curva de peso por estatura.
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A transigdo nutricional apresentou esse novo perfil de diminui¢ao da desnutrigdao e aumento
do sobrepeso e da obesidade, como verificado nos dados apresentados acima. O excesso de peso
predispoe as criangas a diversas doencas cronicas e respiratérias, que podem causar problemas
em seu desenvolvimento e crescimento. Portanto, ¢ imprescindivel o diagnéstico precoce, pois
quanto mais cedo for a descoberta, mais facil serd o tratamento.”

Em paralelo, verificou-se que 46,4% das criangas tém costume de realizar as refei¢es assistindo a
televisdo as vezes ou quase sempre e 53,5%, nunca ou raramente. De fato, a midia exerce influéncia
sobre as escolhas alimentares das criangas, levando-as a preferir alimentos com maior densidade
energética e menor concentragdo de vitaminas e minerais. No estudo de Fiates et al.,* realizado
com 57 escolares de 7-10 anos em uma escola particular, foi observado que a maioria da amostra
costumava assistir a televisao durante as refei¢coes (93,1% das mulheres e 85,7% dos homens). Na
pesquisa bibliografica realizada, nao foram encontrados artigos que comparassem criangas com a
mesma faixa etdria do presente estudo. A partir desses dados, verifica-se a possivel necessidade de
uma intervengao para que os pais fiquem cientes do elevado nimero de criangas que consomem
suas refei¢oes assistindo a televisao e do prejuizo que isso pode acarretar para a formagao de seus
habitos alimentares e seu estado nutricional, como aumento do sedentarismo e predisposi¢ao para
o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade.

O consumo alimentar foi analisado no presente estudo por meio do Questionério de Frequéncia
Alimentar qualitativo validado para criancas de 2-5 anos de idade. Depender da memoria e da
colaboragao do individuo, além do fato de alguns alimentos nio serem bem especificados (como
no caso das sopas infantis, que nao eram classificadas como industrializadas ou naturais), pode
gerar duvidas na hora do preenchimento. Entretanto, este inquérito foi escolhido por ser de facil,
simples e rdpida aplicacdo, baixo custo, ndo influenciar ou alterar o padrao alimentar e fornecer

a andlise do consumo habitual das criangas.*-*

De acordo com o Questiondrio de Frequéncia Alimentar, foi verificado o consumo de alguns
grupos alimentares acima do recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria,”” e a ingestao
de outros, abaixo.

O consumo elevado de frutas pode decorrer do fato de que o QFA utilizado classificou o suco
de fruta natural dentro do grupo das frutas. Entretanto, esta classificagao ndo é a mais indicada,
pois estudos realizados com criangas mostraram que o consumo excessivo de suco da fruta pode
levar a um aumento da obesidade. Sanigorski et al. *' realizaram estudo com criangas de 4-12 anos
de idade e verificaram que aquelas que ingeriam suco frequentemente (2 vezes por dia ou mais)
estavam mais suscetiveis a ficar com sobrepeso e obesidade se comparadas a criangas que consumiam
menos. Conclusoes semelhantes foram encontrados na pesquisa de Myles et al.,” segundo a qual,
em relagdo as criangas que estavam com risco de sobrepeso, o aumento do consumo de suco de
frutas estava associado ao aumento da adiposidade, enquanto o consumo de frutas estava ligado
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a sua diminuigdo. Assim, verifica-se a importancia de classificar as frutas e os sucos em grupos
separados, e nao em um grupo tnico, como fez o Questionario de Frequéncia Alimentar utilizado.

Quanto ao consumo de leguminosas, hd pesquisas que indicam um consumo adequado ou
abaixo da recomendacio, como a de Barbosa et al.,” contrapondo-se aos resultados do presente
estudo, em que o consumo da maioria estava acima do recomendado (provavelmente, pelo fato
de ser orientada, pelos nutricionistas do local, a ingestdo no almogo e no jantar). Sendo assim,
percebe-se a necessidade de realizar mais estudos para verificar se a recomendacdo de uma
por¢do por dia ¢ suficiente para suprir as necessidades da crianga nesse periodo da vida, visto
que o consumo inadequado pode contribuir para o desenvolvimento de caréncias nutricionais,
como a deficiéncia de ferro.*

Ja o consumo de carnes mostrou-se adequado para a maioria das criancas, diferentemente
do encontrado no estudo realizado por Bortolini et al.,’ que mostrou que 38,2% das criangas
de 6-59 meses consumiam carne, frango ou peixe diariamente, estando com a ingestao abaixo
da verificada no presente estudo. Esse grupo alimentar é importante e sua ingestao precisa ser
estimulada, pois possui boa disponibilidade de ferro heme e outros nutrientes importantes para
o crescimento e desenvolvimento.

O consumo dos cereais mostrou-se abaixo do recomendado, o que talvez decorra do fato de
que o QFA utilizado incluia nesse grupo biscoitos recheados, batata frita e macarrao instantaneo,
por exemplo, alimentos que muitas mées relataram nao oferecer a seus filhos. Na pesquisa de
Barbosa et al.,” também se verificou consumo abaixo do recomendado, porém grande parte do
consumo desse grupo era proveniente dos biscoitos salgados e recheados.

A ingestao de leite também se mostrou abaixo do recomendado. Contudo, no questionario
entregue as maes, ndo houve nenhuma pergunta abordando a existéncia de alguma intolerancia ou
alergia, e este pode ser um dos fatores para o resultado encontrado quanto a ingestao desse grupo
alimentar. Ademais, o questiondrio niao abordou o consumo do leite materno como fonte de leite.
Na pesquisa de S. Filha et al.,** também foi verificado o consumo abaixo do recomendado. Deve-se
dar atengdo ao consumo destes alimentos, pois sdo ricas fontes de calcio, mineral importante para
a saude Ossea, pois contribui com a formagao, mineralizagdo e rigidez dos 0ssos.*

O baixo consumo de hortaligas foi verificado em 67,9% das criangas, enquanto 32,1% delas
apresentaram consumo adequado ou acima do recomendado. No estudo de Alves et al.,* e
Bortolini et al.,’ também se verificou baixo consumo de hortaligas. Por serem alimentos ricos em
fibras, vitaminas e minerais, a ingestao desse grupo deve ser estimulada. No caso especifico do
publico infantil, é interessante usar a criatividade para inovar, oferecer receitas novas e investir na
apresentacao do prato, pois condutas como essas chamam a atencéo da crianca e podem desperta-
la para que aumente o consumo em relagéo a esses alimentos.
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O consumo de agticares e bebidas acucaradas representou-se 42,9% abaixo do recomendado.
Um estudo realizado em Aracaju com criangas de 6-35 meses mostrou resultado diferente. Naquele
caso, a maioria das criangas tinha excessivo consumo de aguicares e doces.** Muitos artigos mostram
a relagao do consumo excessivo de doces e agticares com sobrepeso, obesidade e outras doencas
cronicas — portanto, a ingestao desse grupo alimentar deve ser evitada e a oferta para as criangas

deve ocorrer mais tarde.?

Quanto ao grupo de salgados e preparagoes (pizza, hamburguer, etc.), foi verificado que 42,9%
das criangas consumiam tais alimentos pelo menos uma vez ao dia. Entretanto, a ingestao desses
alimentos nao deve ser estimulada, pois eles estao relacionados ao risco de aumento do sobrepeso
e obesidade. Portanto, o ideal seria um consumo eventual, e nao didrio.

Assim, apesar da variagdo na ingestao de alguns grupos alimentares, foi verificado que a nota
global média para avaliagao de uma dieta saudavel foi alta: 23,50 pontos para o grupo de 1-3 anos
e 21,25 pontos para o grupo de 4-5 anos, de um total de 28 pontos. No estudo de Coelho et al.,”’
que utilizou a mesma metodologia, mas um Questionario de Frequéncia Alimentar distinto, a
média do escore para criangas de 6-9 anos foi de 16,00 = 6,83 pontos, de um total de 50 pontos.
Ou seja, ¢ possivel perceber que a média das criangas no presente estudo se mostrou elevada, o
que pode sugerir uma influéncia positiva do ber¢ario em sua alimentagao.

Conclusao

Conclui-se que mais de dois ter¢os da amostra permaneceram em aleitamento materno exclusivo
até os seis meses, e metade das criangas foi desmamada entre a idade de um ano e um ano e trés
meses, mesmo periodo em que hd o desligamento do bergério.

Quanto ao consumo alimentar das criangas, constatou-se déficit na ingestao de hortaligas,
alimentos ricos em nutrientes e fibras que sao importantes para o desenvolvimento saudavel das
criangas. O consumo mediano de alimentos com alta densidade energética foi encontrado em
quase 43% da amostra, o que nao deveria ser estimulado, porque eles proporcionam a ingestao
excessiva de calorias em detrimento dos minerais, o que é prejudicial a satide e ao crescimento
adequado. O consumo de leguminosas mostrou-se elevado para 50% da amostra, e o de frutas,
para 40%. Esses resultados se revelam positivos, por se tratar de alimentos ricos em nutrientes e
que contribuem para o bom desenvolvimento da crianga.

Ressalta-se a importancia da realizagdo de novos estudos utilizando inquéritos de consumo
alimentar, de base populacional, que impulsionem o monitoramento nutricional das criangas e
utilizem metodologia ajustada a esse modelo de interpretagao.
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De toda forma, espera-se que esses resultados deem subsidios para que se avaliem os efeitos a

longo prazo dos trabalhos desenvolvidos nos bergarios, como o incentivo ao aleitamento materno,

a criagdo de bons habitos alimentares e a prevengao do sobrepeso, com o intuito de atender melhor

as necessidades da populacdo menor de cinco anos.
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