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Variaveis associadas ao consumo de
alimentos nao saudaveis por criancas
de 6 a 23 meses de idade de uma cidade
do interior do Parana

Variables associated with the consumption of
unhealthy foods by children aged from 6 to 23
months in a city in the countryside of Parana State,
Brazil

Resumo

Objetivo: Verificar varidveis associadas ao consumo de alimentos néo
saudaveis por criancas de 6-23 meses. Métodos: Estudo transversal
realizado durante Campanha Nacional de Vacinagdo contra Poliomielite
2012 em Guarapuava-PR. Os acompanhantes de 1.355 criangas
responderam ao questionario estruturado sobre alimentacdo da
crianga no dia anterior a entrevista. Com base no Passo 8 dos “Dez
passos para uma alimenta¢do saudavel - Guia alimentar para criangas
menores de dois anos”, investigou-se o consumo de 10 alimentos nao
saudaveis e adotou-se a estatistica F para verificar diferencas na
propor¢do de consumo dos alimentos segundo varidveis
socioecondmicas. Resultados: Criancas filhas de maes adolescentes (<19
anos), quando comparadas as de mdes adultas (20 a 34 anos e > 35
anos), apresentaram consumo significativamente maior de bolacha
recheada (40,9%, 28,5% e 22,1%), salgadinhos de pacote (41,4%, 31,2%

e 21,4%) e alimento adogado (78%, 70% e 65,4%), respectivamente.
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Criancas filhas de mdes de baixa escolaridade materna (< 8 anos),
quando comparadas aos demais niveis de escolaridade (8-11 anos e >
11 anos), apresentaram maior consumo de salgadinhos de pacote (42%,
31,2% e 11,3%), guloseimas (60,2%, 53,9% e 37,4%) e alimento adogado
(75,2%, 70,6% e 61,4%). Entre criancas filhas de mdes que frequentaram
0 servico publico de salde comparadas com as que frequentaram o
servico privado/convénio, foi maior o consumo de bolacha recheada
(32,7% vs 21,3%), de salgadinhos de pacote (37,2% vs 19,8%), de café
(419% vs 28,1%) e de alimento adocado (72,6% vs 66,2%),
respectivamente. Em criancas moradoras da éarea rural, quando
comparadas a urbana, evidenciou-se maior consumo de suco
industrializado (49,5% vs 42,5%), salgadinhos de pacote (39,6% vs
30,4%), guloseimas (68,2% vs 52,1%), café (46,6% vs 36,2%) e alimento
adogado (80% vs 69,5%). ConclusGo: O consumo de alimentos ndo
saudaveis foi maior entre criancas de mdes adolescentes, com baixa
escolaridade, frequentadoras do servico publico de salde e residentes
da area rural.

Palavras-chave: Consumo de Alimentos, Alimentos Industrializados, Guias
Alimentares, Lactente.

Abstract

Objective: To verify the variables associated with unhealthy food
consumption by children aged 6-23 months. Methods: A cross-sectional
study conducted during the Brazilian National Polio Vaccination
Campaign 2012 in the city of Guarapuava, state of Parand. The
companions of 1,355 children answered the structured questionnaire
on child feeding the day before the interview. Based on Step 8 of Dez
passos para uma alimenta¢do saudavel - Guia alimentar para criangas
menores de dois anos” (freely translated as Ten Steps to Healthy Eating
- A Food Guide for Children Under Two), we investigated the
consumption of 10 unhealthy foods and adopted the F statistic to verify
differences in the proportion of food intake, according to socioeconomic
variables. Results: Children born to teenage mothers (<19 years old),
when compared to adult mothers (20 to 34 years old and > 35 years
old), had significantly higher consumption of filled wafers (40.9%, 28.5%
and 22.1%), snacks (41.4%, 31.2% and 21.4%) and sweetened food (78%,
70% and 65.4%). Children born to mothers with low maternal schooling
(<8 years), when compared to other levels of schooling (8-11 years and>



11 years), had higher consumption of snacks (42%, 31.2% and 11. 3%),
sweets (60.2%, 53.9% and 37.4%) and sweetened food (75.2%, 70.6%
and 61.4%). Among children born to mothers who attended the public
health service compared to those who attended the private health
service, the consumption of filled wafers (32.7% vs 21.3%) and snacks
(37.2% vs 19.8%), coffee (41.9% vs 28.1%) and sweetened food (72.6%
vs 66.2%). Rural-dwelling children, when compared to urban ones,
showed higher consumption of processed juice (49.5% vs 42.5%), snacks
(39.6% vs 30.4%), sweets (68.2 % vs 52.1%), coffee (46.6% vs 36.2%) and
sweetened food (80% vs 69.5%). Conclusion: Consumption of unhealthy
food was higher among children of teenage mothers with low schooling,
public health service users and rural residents.

Keywords: Food Consumption, Industrialized Foods, Food Guide, Infant
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INTRODUCAO

A alimentacdo complementar é definida como um processo que se inicia quando o leite
materno sozinho ndo é suficiente para suprir as necessidades nutricionais dos lactentes e,
assim, outros alimentos e liquidos sdo oferecidos junto com o leite materno. A faixa etaria de
seis a 24 meses é tomada como referéncia para esse processo, embora a recomendacdo de
aleitamento materno ultrapasse os dois anos de vida da crianca.’

A alimentacdo no infcio da vida tem papel primordial, porque é nessa fase que se formam
e se estabelecem os habitos alimentares da crianga, com implicaces ao longo de sua
existéncia. A exposicdo a diversos alimentos saudaveis nessa fase influenciara as preferéncias
alimentares nas fases subsequentes.?

Devido a grande variedade de alimentos complementares presentes nas dietas das
criangas em diferentes partes do mundo, ndo seria adequado fornecer uma prescricdo
dietética global; assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que os paises
desenvolvam suas proprias diretrizes em alimentacdo complementar, baseadas na
composic¢do nutricional dos alimentos disponiveis localmente.'

O Ministério da Saude brasileiro, seguindo as recomendac¢Bes da OMS para a
alimentacdo complementar, o perfil epidemioldgico e a cultura alimentar no pais, elaborou em
2002 e revisou em 2010 o documento intitulado “Dez passos para uma alimentacdo saudavel
- Guia alimentar para criancas menores de dois anos’, que serve de guia para o profissional
da satde na Atencdo Bésica® E importante ressaltar que o Guia Alimentar para criancas
menores de dois anos* esta em processo de revisdo desde o ano de 2015, e em 2018 passou
por consulta publica, aguardando publicacdo final.

O guia disponivel atualmente enfatiza, em seu Passo 8, a seguinte recomendacdo: “Evitar
acUcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas, nos
primeiros anos de vida. Usar sal com moderacdo”.? Seguindo essa linha, o Guia Alimentar para
a populacdo brasileira nos Dez Passos para uma Alimentacdo Adequada e Saudavel, ressalta,
nos Passos 3 e 4, as seguintes recomendaces: “Limitar o consumo de alimentos processados
e evitar o consumo de alimentos ultraprocessados”, respectivamente.® Isso se deve ao fato de
esses alimentos estarem associados ao aumento do excesso de peso e obesidade na infancia,
gue pode repercutir na idade adulta.>®

O documento intitulado “Orienta¢des para avaliagdo de marcadores de consumo
alimentar na aten¢do basica” apresenta um formulario para avaliagdo da alimentagdo de
criancas de seis a 23 meses que possibilita o calculo de quatro marcadores de alimentac¢do
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ndo saudavel: consumo de hamburguer e/ou embutidos, consumo de bebidas adogadas,
consumo de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados e consumo
de biscoito recheado, doces ou guloseimas, seguindo as diretrizes do Guia Alimentar para a
populacdo brasileira.”

Os estudos que avaliaram as praticas alimentares de criangas menores de dois anos de
idade evidenciam consumo precoce de alimentos ndo recomendados para essa faixa etaria.®
7 Alguns estudos analisaram as varidveis que interferem nesse consumo, com destague para
a area de residéncia, regido do Brasil, escolaridade materna, renda familiar, estilo de vida
materno, habitos familiares, caracteristicas do domicilio, idade e sexo da crianga.”""?

Nesse cenario, o objetivo do presente estudo foi verificar as varidveis associadas ao
consumo de alimentos ndo saudaveis por criangas de seis a 23 meses de idade de um
municipio paranaense, seguindo a recomendac¢do do Passo 8 dos “Dez passos para uma
alimentacdo saudavel - Guia alimentar para criancas menores de dois anos’, trazendo
subsidios para as politicas publicas relacionadas a alimentag¢do infantil.

METODOS

Estudo transversal realizado durante a Campanha Nacional de Vacina¢do contra
Poliomielite 2012 em Guarapuava, Parana, Brasil. A populacdo de estudo foi o conjunto de
criangas menores de dois anos que compareceram aos postos de vacinacdo da area urbana
e rural do municipio. Com informac8es sobre a popula¢do vacinada na campanha de 2011,
agregada em duas faixas etdrias (<1 ano e 1-5 anos), a amostra foi estratificada nos seguintes
grupos etarios: criancas menores de 1 ano e criancas de 12-23 meses. Os grupos constituiram
dominios de estudo e, para cada um deles, foi sorteada amostra cujo tamanho atendeu aos
requisitos de precisdo estabelecidos. O nimero de criancgas entre 12-23 meses foi estimado
com base na populacdo de criangas entre 1-5 anos, supondo distribuicdo homogénea entre
0s grupos etarios (1, 2, 3 e 4 anos completos). O tamanho da amostra foi estimado para
possibilitar analise de indicadores de aleitamento materno e alimentagdo complementar em
diferentes faixas etdrias. Para criancas menores de um ano, foi utilizada a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses, com parametro de 40% entre 2-3
meses, segundo estudo local,’® e erro amostral de 9%. Para criancas de 12-23 meses, foi
adotado o indicador “continuidade do aleitamento materno com um ano” (40%), considerando
a faixa etaria de 12-15 meses e erro amostral de 6%.
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As estimativas de tamanho da amostra foram obtidas aplicando-se a expressdo algébrica
de Lwanga e Lemeshow?' e, posteriormente, ajuste de ndo resposta de 5% e efeito de
delineamento de 1,4 para compensar as perdas de precisdo inerentes a amostra por
conglomerados.?? O calculo amostral final de criangcas menores de um ano e de 12-23 meses
foi de 1.005 e 1.129, respectivamente.

O estudo adotou amostragem por conglomerados, com sorteio em dois estagios.??
Considerando que as criangas ndo estavam distribuidas uniformemente nos varios postos de
vacinacdo (conglomerados), foi aplicado sorteio em dois estagios, com probabilidade
proporcional ao tamanho dos conglomerados. No primeiro estagio, foram sorteados 0s postos
de vacina¢do de acordo com o nUmero de criangas vacinadas em 2011. No segundo estagio,
de forma sistematica, foram sorteadas as criancas na fila de vacinagcdo em cada posto. Foram
sorteados 32 postos de vacinagdo, sendo que para cada posto estimou-se a fracdo de sorteio
necessaria para entrevistar aproximadamente 35 criancas menores de um ano, e 38 de 12-23
meses.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de 11 a 29 de junho de 2012, por 118
estudantes universitarios previamente treinados. O instrumento de coleta de dados foi um
questionario baseado e modificado a partir daquele aplicado na Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (PPAM/Capitais e DF) em
2008.22 O questionario inclufa 67 questdes referentes as caracteristicas dos participantes
(mades e criancas), uso do servico de salde e questdes fechadas (sim, ndo ou ndo sabe) sobre
0 consumo alimentar das criancas no dia anterior ao da entrevista.?* A alimentacéo foi avaliada
por meio de perguntas que abordavam se houve o consumo de leite materno, agua, chas,
outros tipos de leite, grupos alimentares, consisténcia da alimenta¢do, alimentos ndo
saudaveis ou algum outro alimento. As questdes foram aplicadas aos acompanhantes das
criangas antes da vacinagdo.

Com base no Passo 8 do documento intitulado “Dez passos para uma alimentacdo
saudavel - Guia alimentar para criancas menores de dois anos”, que ressalva “Evitar agucar,
café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas, nos primeiros
anos de vida. Usar sal com moderacdo”,® optou-se por eleger dez alimentos para a obtencdo
de indicadores de alimentos ndo saudéaveis (1-bolacha sem recheio, 2-bolacha recheada, 3-
queijinho tipo petit suisse, 4-refrigerante, 5-suco industrializado, 6-salgadinhos de pacote, 7-
guloseimas como bala, chiclete, chocolate ou sorvete, 8-café, 9-alimento frito, 10-alimento
adocado com agulcar, agicar mascavo, adogante, mel ou melado de cana). Os indicadores de
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alimentos ndo saudaveis foram calculados para a proporc¢do de criangas de 6 a 23 meses de
idade, de acordo com as variaveis analisadas.

As variaveis utilizadas neste estudo foram: consumo dos 10 alimentos ndo saudaveis
(consumiu ou ndo consumiu), idade materna (<19, 20-34 ou >35 anos), primiparidade (sim ou
ndo), escolaridade materna (<8, 8-11 ou >11 anos de estudo), trabalho materno (sim ou ndo),
reside com o pai da crianca (sim ou ndo), area de residéncia (urbana ou rural), servico de salude
que a crianca frequenta (rede publica ou privada/convénio) e sexo da crian¢a (masculino ou
feminino). A varidvel “escolaridade materna” foi utilizada como proxy da renda familiar.?

A andlise incluiu calculo de propor¢des do consumo dos dez alimentos ndo saudaveis
pelas criancas e das varidveis analisadas; para identificar as variaveis associadas ao consumo
desses alimentos, foi utilizada a estatistica F, adotando-se nivel de significancia de 5%. Todas
as estimativas foram calculadas levando-se em consideracdo o efeito do desenho (mdédulo
survey). A analise dos dados foi processada no programa Stata versao 12.0 (Stata Corp., College
Station, Texas, EUA).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (Parecer n° 34.613 de 11/06/2012). Foi
requisitada dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em fun¢do da aplicagdo
de questionario rapido em fila de vacinagdo. Foi solicitado o consentimento verbal dos
acompanhantes, a fim de ndo tumultuar o andamento da campanha. Ressalta-se que esse
procedimento foi adotado nas pesquisas do projeto Amamentacdo e Municipios do Instituto
de Salde da Secretaria de Salude de Sdo Paulo e na Il PPAM/Capitais e DF.?%26,

RESULTADOS

Foram coletados dados de 1.848 criangas, porém 18 (1%) foram excluidas por ndo
residirem no municipio de Guarapuava e 16 (0,9%) por inconsisténcia na idade ou falta de
informacgdes sobre a data de nascimento. O numero de recusas foi de 149 (8,1%), e a taxa de
resposta foi de 90,8%. Do total de criancas, 81,8% estavam acompanhadas das mdes e 18,2%,
dos pais ou avés. As caracteristicas das mdes e criancas estdao descritas na tabela 1. Para o
calculo dos indicadores de alimentos ndo saudaveis, foram consideradas as criancas de seis a
23 meses, totalizando 1.355 criancas.
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Tabela 1. Caracteristicas das criancas e mées participantes do estudo em Guarapuava-PR, 2012 (n=1.335).

Caracteristicas n %

Faixa etdria das criangas (meses)

6 F12 476 35,1
12 F18 490 36,1
18 |24 389 28,7
Sexo

Feminino 706 52,1
Masculino 649 47,9
Tipo de parto

Vaginal 695 51,3
Cesarea 655 48,3
Nao informado* 5 04
Peso ao nascer (gramas)

> 2500 1.196 88,3
<2500 131 9,7
Nd&o informado* 28 2,1

Servico de saude que frequenta

Rede publica 877 64,7
Rede privada/convénio 459 33,9
Nao informado* 19 1,4
Paridade materna**

Primipara 543 40,1
Multipara 560 41,3
N&o informado* 252 18,6
Idade materna (anos)**

<19 178 13,1
20-34 766 56,5
> 35 160 11,8
N&o informado* 251 18,5
Escolaridade materna (anos de estudo)**

<8 333 24,6
8-11 591 43,6
> 11 180 13,3
N&o informado* 251 18,5
Trabalho materno**

Nao trabalha 743 54,8
Trabalha 361 26,6
Nao informado* 251 18,5
Reside com o pai da crianga**

Sim 942 69,5
Nao 161 11,9
N&o informado* 252 18,6
Area de residéncia

Urbana 1.230 90,8
Rural 125 9,2

“Dados nao respondidos pelo acompanhante da crianca.
*Dados coletados quando o acompanhante da crianga era a mae.
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Como pode ser visto na tabela 2a, o consumo de bolacha sem recheio foi
significativamente maior entre os meninos (77,5%) do que em meninas (73,2%). Houve
tendéncia decrescente de consumo de bolacha recheada conforme o aumento da idade da

mde e 0 aumento da escolaridade materna. O consumo de bolacha recheada também foi

significativamente maior entre as crian¢as que ndo residiam com o pai, comparadas com as
que residiam (36,1% vs 28,1%) e entre as que frequentavam o servico publico de saude,
quando comparadas com o servico privado/convénio (32,7% vs 21,3%). A frequéncia de oferta

de queijinho tipo petit suisse foi significativamente maior entre mdes primiparas (45,1%) do que
entre multiparas (34,5%). A propor¢do de criangas que consumiram refrigerante foi
semelhante, segundo as categorias das variaveis analisadas. A ingestdo de suco industrializado

foi maior entre as criancas que residiam na area rural do municipio (49,5%) quando

comparadas com as da area urbana (42,5%).

Tabela 2a. Propor¢do de consumo de alimentos ndo saudaveis (bolacha sem recheio, bolacha recheada,

queijinho tipo petit suisse, refrigerante e suco industrializado) segundo varidveis analisadas em criangas de 6 a

23 meses de idade, Guarapuava-PR, 2012 (n=1.335).

Variaveis/Categorias % Bolacha sem % Bolacha recheada % Queijinho tipo % Refrigerante % Suco
recheio petit suisse industrializado
Idade materna p=0,1854 p=0,0019/0,0017* p=0,1471 p=0,1349 p=0,3412
<19 anos 79,3 40,9 45,7 28,1 451
20-34 anos 74,0 28,5 39,7 20,5 41,2
>35anos 68,2 22,1 33,6 233 358
Primeiro filho p=0,0761 p=0,0500 p=0,0032 p=0,5060 p=0,2103
Sim 76,5 33,0 45,1 231 434
Nao 71,7 25,8 34,5 211 38,7
Escolaridade materna  p=0,5896 p=0,0016/0,0074* p=0,5769 p=0,0915 p=0,8406
<8anos 72,5 31,8 391 27,3 42,1
8-11 anos 74,0 31,6 41,0 191 40,7
>11 anos 76,4 179 37,2 20,8 39,7
Trabalho materno p=0,3354 p=0,0619 p=0,4244 p=0,2238 p=0,1796
Sim 72,5 24,6 37,6 19,2 37,7
Nao 74,7 31,6 40,7 234 42,6
Reside pai da crianga p=0,9880 p=0,0325 p=0,5142 p=0,9791 p=0,8276
Sim 73,9 28,1 393 22,1 41,1
Ndo 73,8 36,1 42,4 21,9 40,2
Area de residéncia p=0,5199 p=0,2366 p=0,7594 p=0,6835 p=0,0065
Urbana 75,5 29,0 421 22,5 42,5
Rural 71,6 31,7 40,0 24,3 49,5
Servico de salde p=0,5793 p=0,0001 p=0,2029 p=0,3078 p=0,1841
Publico 74,8 32,7 43,2 23,5 44,4
Privado/Convénio 759 213 39,5 20,5 40,1
Sexo da crianga p=0,0233 p=0,0853 p=0,4264 p=0,1064 p=0,8791
Masculino 77,5 271 40,6 20,8 434
Feminino 73,2 31,1 43,1 24,3 42,9

*Teste de tendéncia linear estatisticamente significante.
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A frequéncia de consumo de salgadinhos de pacote foi maior entre criangas filhas de
mdes adolescentes, comparadas com a faixa etaria > 35 anos (41,4% vs 21,4%); e foi maior
entre criangas filhas de mdes com menos de oito anos de escolaridade, comparadas com
escolaridade > 11 anos (42% vs 11,3%). O consumo foi significativamente maior entre as
criancas filhas de mdes que ndo trabalhavam fora de casa (36,1%), comparadas com as que
tinham trabalho fora de casa (21,5%); nas residentes na area rural do municipio (39,6%)
quando comparadas a area urbana (30,4%); e nas que frequentavam o servico publico de
salde (37,2%) em comparag¢ao com as que frequentavam o servico privado/convénio (19,8%).
Ao analisar o consumo de guloseimas e café, evidenciou-se maior tendéncia de consumo entre
as criangas filhas de mdes com menor escolaridade (60,2% e 47,2%, respectivamente), quando
comparadas as de mdes com maior escolaridade (37,4% e 22,5%, respectivamente); residentes
da area rural do municipio (68,2% e 46,6%, respectivamente), quando se comparou a area
urbana (52,1% e 36,2%, respectivamente) e frequentadoras do servico publico de saude

(57,6% e

41,9%,

respectivamente),

comparadas  as

privado/convénio (45,8% e 28,1%, respectivamente) (tabela 2b).

frequentadoras

do servico

Tabela 2b. Proporcdo de consumo de alimentos néo saudaveis (salgadinhos de pacote, guloseimas, café,
alimento frito e alimento adogado) segundo variaveis analisadas em criangas de 6 a 23 meses de idade,
Guarapuava - PR, 2012 (n=1.335)

Variaveis/Categorias % Salgadinhos de % Guloseimas % Café % Alimento % Alimento
pacote frito adocado
ldade materna p=0,037/0,0049*  p=0,0619 p=0,6152 p=0,3753 p=0,0462/0,0122*
<19 anos 414 56,7 41,1 29,0 78,0
20-34 anos 31,2 54,0 372 24,0 70,0
>35anos 21,4 45,7 350 21,8 654
Primeiro filho p=0,7063 p=0,4734 p=0,2606 p=0,9353 p=0,6489
Sim 31,8 52,1 350 24,2 711
Ndo 30,6 54,1 39,6 24,4 69,8
Escolaridade materna  p<0,0001/0,0003*  p=0,0002/0,0028*  p=0,0003/0,0023*  p=0,1992 p=0,0210/0,0197*
<8anos 42,0 60,2 47,2 28,0 752
8-11 anos 31,2 53,9 36,6 235 70,6
>11 anos 1.3 374 22,5 20,8 61,4
Trabalho materno p=0,0008 p=0,1175 p=0,4459 p=0,2276 p=0,4783
Sim 21,5 48,6 354 21,3 69,0
Ndo 36,1 55,6 385 26,0 71,3
Reside pai da crianga p=0,2407 p=0,5643 p=0,6222 p=0,6304 p=0,2041
Sim 30,5 53,5 378 24,7 70,0
Ndo 358 50,8 355 22,4 75,5
Area de residéncia p=0,0004 p=0,0041 p=0,0070 p=0,7370 p=0,0028
Urbana 304 52,1 36,2 24,8 69,5
Rural 39,6 68,2 46,6 22,8 80,0
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Tabela 2b. Propor¢do de consumo de alimentos ndo saudaveis (salgadinhos de pacote, guloseimas, café,
alimento frito e alimento adogado) segundo varidveis analisadas em criangas de 6 a 23 meses de idade,
Guarapuava - PR, 2012 (n=1.335) (Cont)

Varidveis/Categorias % Salgadinhos % Guloseimas % Café % Alimento % Alimento
de pacote frito adogado
Servico de salde p<0,0001 p=0,0045 p=0,0001 p=0,4310 p=0,0317
Publico 372 57,6 41,9 255 72,6
Privado/Convénio 19,8 45,8 281 231 06,2
Sexo da crianca p=0,8248 p=0,3445 p=0,8972 p=0,5099 p=0,9608
Masculino 30,8 52,0 373 23,5 70,3
Feminino 31,6 54,8 36,9 25,5 70,4

*Teste de tendéncia linear estatisticamente significante.

O consumo de alimento frito entre as criancas ndo apresentou diferenca entre as
varidveis analisadas. O consumo de alimentos adogados esteve associado as seguintes
variaveis: idade e escolaridade maternas, area de residéncia e servico de saude que a crianca
frequentava. Como pode ser observado na Tabela 2b, criancas filhas de mdes adolescentes
(78%) e com menor escolaridade apresentaram maior tendéncia de consumo desses
alimentos (75,2%), quando comparadas as mdes com 35 anos ou mais (65,4%) e com mais de
11 anos de estudo (61,4%). As criancas da area rural também apresentaram maior consumo
de alimentos adog¢ados (80%) quando comparadas as da area urbana (69,5%) e as que
frequentavam a rede publica de sadde (72,6%), comparadas ao servico privado/convénio
(66,2%).

DISCUSSAO

Esta pesquisa possibilitou conhecer os indicadores de consumo de alimentos ndo
saudaveis por criangas de seis a 23 meses de idade e as varidveis que se associaram ao
consumo desses alimentos. O estudo avaliou o consumo de alimentos ndo saudaveis no dia
anterior a entrevista, 0 que evita o viés de memoria e possibilita tracar um perfil da alimentacao
das criancas.?* Ressalta-se que a realizacdo de inquéritos em campanhas de vacinacdo tem
sido utilizada como estratégia para obtenc¢do de informac8es de popula¢Bes em curto periodo
de tempo e com baixo custo.???%%7 A validade externa da pesquisa pode ser avaliada pela alta
cobertura da Campanha de Vacinagdo contra Poliomielite 2012 em Guarapuava, que atingiu
99%, e pelo perfil semelhante da amostra estudada com os dados do Sistema de Informacado
de Nascidos Vivos (SINASC) 2012 para o municipio.?®?® Das criancas estudadas, 88,3%
nasceram com peso adequado (> 2.500 gramas) e 51,3% de parto vaginal versus 91,2% e 46,7%
da populagdo de referéncia, respectivamente.?’ Das mées entrevistadas, 24,6% tinham menos
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de oito anos de estudo e 11,8%, 35 anos ou mais de idade versus 28,7% e 11,1% da populacdo
de referéncia, respectivamente.?”

O documento intitulado “Dez passos para uma alimenta¢do saudavel - Guia alimentar
para criancas menores de dois anos” ndo diferencia os alimentos por grau de processamento
como o Guia Alimentar para a populacdo brasileira, mas faz a ressalva, em seu Passo 8, de
quais alimentos devem ser evitados por criancas dessa faixa etéria.® Entre os dez alimentos
selecionados para este estudo, sete sdo classificados como ultraprocessados pela nova
classificacdo de alimentos segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,® a saber:
bolacha sem recheio, bolacha recheada, queijinho tipo petit suisse, refrigerante, suco
industrializado, salgadinhos de pacote e guloseimas (bala, chiclete, chocolate, sorvete). O café,
apesar de ndo ser recomendado para criancas menores de dois anos, é considerado um
alimento in natura ou minimamente processado. Os alimentos fritos deveriam ser evitados
pelo excesso de gordura, e os alimentos adocados, em sua maioria, sdao considerados
ingredientes culinarios (acUcar, acUcar mascavo, mel, melado de cana), com exce¢do do
adocante, que é considerado um alimento ultraprocessado.

A bolacha sem recheio foi mais consumida pelos meninos (77,5%) que pelas meninas
(73,2%), ndo tendo apresentado diferencas na frequéncia de consumo segundo as demais
varidveis analisadas. Os estudos consultados apresentaram frequéncia de consumo desses
alimentos variando de 29,9% a 79,3%, porém ndo diferem o tipo de bolacha ou biscoito (sem
recheio e recheado). Ainda, a maioria deles analisou o consumo de biscoitos conjuntamente
com outros alimentos (pdes, bolos, salgadinhos), o que dificulta a comparacdo dos
resultados.” '3 Apesar de o consumo de bolacha recheada ter sido menor que de bolacha
sem recheio entre as categorias das varidveis analisadas, foi possivel verificar a associacdo de
Seu ConNsumMo Com Mais variaveis.

A variavel idade materna esteve associada ao consumo dos seguintes alimentos:
bolacha recheada, salgadinhos de pacote e alimento adocado, sendo observado que criancas
filhas de mdes mais velhas apresentaram menor tendéncia de consumo desses alimentos. A
escolaridade materna também esteve associada aos mesmos alimentos citados
anteriormente, e também com guloseimas e café, sendo observada menor tendéncia de
consumo com o aumento da escolaridade da mée da crianca. No estudo de Saldiva et al.,'?
que avaliou o consumo de alimentos ndo saudaveis (suco industrializado, refrigerantes, café,
biscoitos/salgadinhos e aclcar e/ou mel) em uma amostra de criancas menores de um ano
que compareceram a campanha de vacina¢do, o consumo desses alimentos foi maior entre
as criancas de mdes com menor escolaridade. Achado semelhante foi obtido em estudo que



@ Alimentos nao saudaveis em criangas

avaliou o consumo de alimentos industrializados por criancas de até 24 meses em Maceio-
AL, considerando os alimentos que constam no “Guia alimentar para criangas menores de
dois anos”. O consumo foi significativamente mais elevado entre criangas cujas mades
apresentaram menores niveis de escolaridade e renda familiar."

Criangas filhas de mdes primiparas apresentaram maior frequéncia de consumo de
queijinho tipo petit suisse (45,1%), quando comparadas as multiparas (34,5%). Estudo que
avaliou as praticas e o consumo alimentar de lactentes em trés metropoles brasileiras
reportou que 51,3% das criangas de 6 a 12 meses ingeriram petit suisse, porém ndo houve
investigacdo de varidveis associadas ao consumo desse alimento.? Normalmente, esse tipo de
alimento é comum no universo das praticas alimentares infantis e por muitos anos esteve nas
propagandas midiaticas como um alimento rico em proteinas e calcio destinado ao publico
infantil.

Criangas que ndo residiam com o pai, comparadas com as que residiam, apresentaram
maior frequéncia de consumo de bolacha recheada; e aquelas cujas maes ndo trabalhavam
fora apresentaram maior consumo de salgadinhos de pacote, do que as que trabalhavam fora.
As crianc¢as que frequentavam o servico publico de salde apresentaram maior consumo de
bolacha recheada, salgadinhos de pacote, guloseimas, café e alimento adocado do que as que
frequentavam o servico particular/convénio. Apesar de ndo ter sido investigada a renda das
ias, acredita-se que as criancas que frequentavam o servico publico de salde eram
aquelas oriundas de familias com menor poder aquisitivo. Em todas as associacbes de
consumo de alimentos em que a escolaridade materna foi avaliada, observou-se maior

fam

consumo de alimentos ndo saudaveis entre as criancas filhas de mdes com menor
escolaridade (menos de 8 anos de estudo). Entretanto, esse dado precisa ser analisado com
cautela, uma vez que o seguimento da saude da crianca no servico publico de saude muitas
vezes oferece a¢des as mdes e familias com orientacdes e aconselhamento em alimentacao e
nutricdo que nem sempre existe na esfera privada.?

Um exemplo de iniciativa no Sistema Unico de Salde (SUS) é a Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil, lancada em 2012, como resultado da integracdo de duas a¢fes importantes
do Ministério da Salude: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimenta¢do
Complementar Saudavel (ENPACS), que se uniram para formar essa nova estratégia, que tem
como objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atencdo basica com o
intuito de reforcar e incentivar a promog¢ao do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel
para criangas menores de dois anos no ambito do SUS.?' Entretanto, ndo basta orientar e
aconselhar as mdes, responsaveis ou cuidadores de criangas quanto aos alimentos adequados
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e ndo adequados, pois outros fatores influenciam no oferecimento ou no consumo de
alimentos ndo saudaveis por criancas pequenas. O ambiente domiciliar e o fato de outros
membros da familia consumirem alimentos considerados inapropriados pelas criancas
aumenta a chance do consumo.'’

Dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF 2008-2009) mostram a presenca
no domicilio de marcadores de consumo nao saudavel como biscoito recheado, seguido pelo
refrigerante, doces, pizza e salgadinhos industrializados.? A importancia de incentivar a
alimentacdo adequada e saudavel para além da crianca, algo a ser alcancado por toda a familia,
pode ajudar a diminuir o consumo de alimentos inapropriados pelas criancas. De acordo com
0 Guia Alimentar para a populacdo brasileira,® deve-se evitar o consumo de alimentos
ultraprocessados e fazer da base da alimenta¢do os alimentos in natura ou minimamente
processados.

Também precisa ser enfatizado que para mdes e pais, o fato de poder oferecer alguns
alimentos, ainda que tidos como “inapropriados” para os filhos, pode representar um ideal de
afirmacdo e busca de status que esses alimentos podem trazer para a populacdo de baixo
poder aquisitivo.>®> O oferecimento de alimentos considerados pouco nutritivos aos filhos,
como por exemplo, as guloseimas (doces, bolachas, refrigerantes, salgadinhos), prenhes de
valor simbdlico diverso, associado ao universo alimentar da classe mais favorecida
economicamente, constitui um meio de a popula¢do pobre mostrar para si mesma e para seus
iguais que ela também pode consumir o que é simbolicamente positivo. O consumo de tais
alimentos também aparece associado a dimensdo afetiva, ou seja, oferecer o que ndo é
fundamental para a alimentagdo traduz-se para pais e filhos em demonstracdo de afeto,
mesmo que esse consumo signifique a privagdo de outros bens.3*

Estudo qualitativo realizado a partir da observacao participante da alimentacdo de
criancas desnutridas menores de dois anos em oito domicilios no municipio do presente
estudo mostrou que os alimentos industrializados estavam presentes em todas as casas
visitadas e foram observados embutidos, enlatados, produtos com corantes artificiais,
alimentos muito salgados, adocicados, refrigerantes, bolachas recheadas e maionese. Varios
desses alimentos eram considerados inadequados pelas mdes e s deveriam estar presentes
na alimenta¢do esporadicamente, contudo nos relatos apreendeu-se que o discurso era
distinto da préatica.®

A proporcdo de criangas que consumiu refrigerante e alimento frito foi em torno de
20%, semelhante segundo as categorias das variaveis analisadas. Os estudos que avaliaram o
consumo de refrigerante pelo publico infantil obtiveram valores inferiores e superiores ao
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reportado no presente estudo. Estudo em Acrelandia-AC encontrou que somente 4,2% das
criancas de seis a 24 meses ingeriram essa bebida.'® Um trabalho que avaliou a alimentagéo
complementar de criancas de seis a 24 meses na Rede de Atenc¢do Basica de Saude de Macaé-
RJ reportou que o consumo de refrigerantes aumentou com a idade crianc¢a, sendo de 17,8%
entre as criangas de seis a 12 meses; 50% entre as de 12 a 18 meses; e 55,5% entre as de 18
a 24 meses." Dados da Pesquisa Nacional de Saude, trabalhados e analisados por Jaime et
al.,'® indicam consumo de refrigerante em 32,3% de criancas menores de dois anos. Jaime,
Prado e Malta'’ referem que o consumo de bebidas acucaradas (refrigerantes ou sucos
artificiais) por criangas menores de dois anos sofre influéncia do ambiente familiar, com
destaque para o consumo de bebidas acucaradas pelo adulto, habito de assistir TV por mais
de trés horas, maior idade e escolaridade e nimero de componentes da familia.

As criancas residentes na area rural do municipio apresentaram maior consumo de
suco industrializado (49,5%), salgadinhos de pacote (39,6%), guloseimas (68,2%), café (46,6%)
e alimento adocado (80%), quando comparadas as residentes na area urbana (42,5%, 30,4%,
52,1%, 36,2% e 69,5%, respectivamente). Esses achados contrastam com alguns estudos que
evidenciaram maior consumo de alimentos ndo saudaveis por criancas residentes em area
urbana. Bortolini, Gubert & Santos,"" ao analisarem os dados de consumo alimentar de
criancas de seis a 59 meses participantes da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS
2006), encontraram que o consumo de frituras e salgadinhos ndo variou com o local de
residéncia, enquanto que o consumo de doces, biscoitos e refrigerantes foi maior entre os
residentes da area urbana. Dados da POF 2008-2009 mostraram que o consumo médio didrio
per capita na zona rural foi maior para alimentos considerados saudaveis, enquanto na zona
urbana destacaram-se 0s produtos prontos para 0 consumo ou processados, como pdo de
sal, biscoitos recheados, iogurtes, vitaminas, sanduiches, salgados fritos e assados, pizzas,
refrigerantes e sucos.?? Jaime et al."® ndo observaram diferencas no consumo de alimentos
marcadores de alimentacdo ndo saudavel (refrigerante ou suco artificial e biscoito, bolacha ou
bolo) entre criangas menores de dois anos residentes em domicilios urbanos ou rurais. Jaime,
Prado e Malta'” reportaram que o consumo de bebidas agucaradas (refrigerantes ou sucos
artificiais) por criancas menores de dois anos foi maior na Regido Sul (38,7%) e menor na
Regido Nordeste (24,3%), e ndo observaram diferencas no consumo dessas bebidas quando
compararam a area de residéncia urbana e rural. Destacaram, entretanto, que houve aumento
do consumo dessas bebidas entre as criangas da area rural avaliadas pela PNDS em 2006
(9,7%), e pela Pesquisa Nacional de Saude (32,2%), em 2013.
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Como limitagdes do presente estudo, destacamos o numero de recusas de
participacdo. Ndo foi coletado nenhum dado referente a esses sujeitos, 0 que ndo possibilita
tracar seu perfil e avaliar possibilidade de viés de selecao. Outra limitagdo foi a forma de avaliar
a alimenta¢do das criancas, ou seja, por meio de um questiondrio estruturado sobre o
consumo alimentar no dia anterior, 0 que pode ndo refletir a alimenta¢do habitual das
criancas. Entretanto, esse ainda é o método recomendado pela OMS para avaliar as praticas
alimentares de criancas menores de dois anos

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer as varidveis associadas ao consumo de alimentos ndo
saudaveis entre criangas de seis a 23 meses de idade. Destacaram-se idade e escolaridade
maternas, tipo de servico de sadde que a crianca frequentava e area de residéncia como as
principais varidveis associadas ao consumo de alimentos ndo saudaveis. Criancas filhas de
mdes adolescentes e com menos de oito anos de estudo apresentaram maior tendéncia de
consumo de bolacha recheada, salgadinhos de pacote e alimento adocado, quando
comparadas as filhas de maes adultas e com maior escolaridade. A baixa escolaridade
materna também influenciou no consumo de guloseimas e café. Criangas que frequentaram
0 servico publico de saude apresentaram maior consumo de bolacha recheada, salgadinhos
de pacote, guloseimas, café e alimento ado¢ado, quando comparadas as frequentadoras de
servico privado/convénio. Residir na area rural do municipio evidenciou maior consumo de
suco industrializado, salgadinhos de pacote, guloseimas, café e alimento adogado, quando
comparado a area urbana, mostrando que os alimentos ndo saudaveis estao acessiveis a toda
a populacdo, independentemente do seu local de residéncia.

As principais associacBes encontradas neste estudo evidenciam sobretudo problemas
de ordem social, dado que o maior consumo de alimentos ndo saudaveis foi reportado para
criancas de mdes adolescentes, de baixa escolaridade e que frequentavam o servico publico
de saude. Esses achados enfatizam a necessidade de politicas publicas que trabalhem a
importancia da alimenta¢do saudavel na infancia, com foco na familia e nos problemas sociais
enfrentados por elas que impossibilitam uma alimentagdo saudavel.
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