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RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo de grupos alimentares entre criancas
de 6 223 meses de idade na creche e no domicilio e seus fatores
associados.

Métodos: Estudo transversal de base populacional realizado com
criancas de centros municipais de educacao infantil de Guaratuba,
Parana. Os pais preencheram um questiondrio socioeconémico e
demogréfico. O consumo alimentar foi avaliado pela pesagem direta
das refeicoes ofertadas na creche. No domicilio, um registro alimentar
estimado foi preenchido pelos pais. Os alimentos relatados foram
classificados em sete grupos alimentares. Diversidade alimentar
minima foi calculada pela proporcédo de criancas que consumiram
quatro ou mais grupos. Os dados foram analisados por regressao
logistica simples e mltipla, apresentados em razoes de chances.
Resultados: Participaram do estudo 213 criancas. A média
do consumo de ndmero de grupos alimentares foi de 4,2+1,0
no domicilio e 4,2+1,2 na creche. Na creche, todas as criancas
consumiram cereais, raizes e tubérculos, e no domicilio, 99,1%.
Na creche (6,6%) e no domicilio (2,8%), o grupo dos ovos foi o
menos consumido. Em casa, mais de 60% das criangas consumiram
doces e bebidas acucaradas. Criancas entre 12 e 23 meses
apresentaram maiores chances de consumir leite e derivados e
carnes. Maior renda foi associada ao consumo de leguminosas, e
maior idade materna, ao consumo de frutas, legumes e vegetais.
Conclusdes: No domicilio, as criancas apresentaram uma
alimentacdo predominantemente lactea e alto consumo de
alimentos ultraprocessados. Na creche, o consumo de alimentos
saudaveis foi maior, apontando a necessidade da participacdo da
familia na formacdo de habitos alimentares saudéveis.
Palavras-chave: Alimentacdo complementar; Consumo alimentar;
Habitos alimentares; Nutricao infantil.

ABSTRACT

Objective: To assess the consumption of food groups among
children aged 6 to 23 months in day care centers and at home
and its associated factors.

Methods: This is a population-based cross-sectional study
conducted with children from nursery schools in Guaratuba,
Parand. Parents answered a socioeconomic and demographic
questionnaire. Food consumption was assessed by directly weighing
the meals offered at the day care center. At home, parents filled
an estimated food record. The reported foods were classified
into seven food groups. Minimum dietary diversity was calculated
by the proportion of children who consumed foods from four or
more groups. Data were analyzed by simple and multiple logistic
regression, presented as odds ratios.

Results: A total of 213 children participated in this study.
The average number of food groups consumed was 4.2+1.0 at
home and 4.2+1.2 in day care centers. At the day care center, all
children consumed grains, roots, and tubers, while at home, this
rate was 99.1%. The egg group was the least consumed both at
day care (6.6%) and at home (2.8%). At home, more than 60%
of children consumed sweets and sugar-sweetened beverages.
Children aged 12 to 23 months were more likely to consume milk
and dairy products, as well as flesh foods. Higher income was
associated with the consumption of legumes, and older maternal
age with the consumption of fruits and vegetables.
Conclusions: At home, children had a predominantly dairy-based
dietand a high intake of ultra-processed foods. In day care centers,
the consumption of healthy foods was higher, indicating the need
for families to participate in the formation of healthy eating habits.
Keywords: Complementary feeding; Eating; Feeding behavior;
Infant nutrition.
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Consumo de grupos alimentares em crian¢as

INTRODUCAO

Nos primeiros dois anos de vida, as préticas alimentares sau-
ddveis compreendem o aleitamento materno exclusivo (AME)
até os seis meses de vida e a alimentagio complementar ade-
quada a partir do sexto més com a oferta de outros alimen-
tos, além do leite materno, de forma variada e equilibrada.
Desde o inicio, as refeigoes devem ser compostas de cereais,
raizes, tubérculos, leguminosas, carnes, ovos, verduras, legu-
mes e frutas.

A familia tem um papel fundamental no cuidado com a ali-
mentacio da crianca. A escolha e a oferta dos alimentos devem
priorizar alimentos i7 natura e minimamente processados, e a
crianga deve ser exposta a uma variedade de alimentos sauddveis
disponiveis na sua regido que sejam tradicionalmente consumi-
dos pela familia.* Além do ambiente domiciliar, muitas crian-
cas menores de dois anos frequentam os Centros Municipais
de Educacio Infantil (CMEI), onde permanecem por longos
periodos e realizam parte das refeigoes do dia. Por isso, tanto
o ambiente domiciliar quanto o escolar devem proporcionar
uma alimentagao que contribua com o adequado crescimento e
desenvolvimento, € a formacio de hdbitos alimentares sauddveis.’

No entanto, no Brasil, a alimentagao das criancas ¢ evi-
denciada pela baixa ingestio de micronutrientes e pela elevada
ingestdo energética. Esse panorama reflete a baixa qualidade da
alimentagio na infincia, representada pela introdugio incorreta
da alimentagio complementar e o consumo excessivo de ali-
mentos ultraprocessados (AUP).¢ A introdugio precoce desses
alimentos compromete a satide em curto e longo prazo, favo-
recendo o aparecimento de doencas cronicas nao transmissi-
veis, como hipertensio, diabetes, obesidade e dislipidemias.
Os estudos mostram a crescente prevaléncia no consumo de
AUP com elevada contribui¢do energética e 0 menor consumo
de alimentos 7 natura e minimamente processados.”!!

Em vista da importincia da alimentagio na infincia e do
papel dos ambientes domiciliar e escolar na satde infantil,
bem como na formagio dos hébitos alimentares, hd a neces-
sidade de conhecer o consumo alimentar nessa faixa etdria, a
fim de priorizar acoes de promogio 2 satide e a alimentagio
adequada, e melhorar esse cendrio atual."? Diante do exposto,
o presente estudo teve como objetivo avaliar o consumo dos
grupos alimentares entre criangas de 6 a 23 meses de idade e

os fatores associados.

METODO

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado Seguranca
Alimentar e Nutricional no Ambiente Escolar, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal do Parand (UFPR), com o Parecer

de n° 316.185. Trata-se de uma pesquisa transversal de base
populacional realizada entre os meses de fevereiro e setembro
de 2014 com criancas matriculadas nos CMEI da cidade de
Guaratuba, Parand. Em 2014, o municipio contava com cinco
CME], totalizando 275 criangas entre 6 e 23 meses de idade.
Dessas, 19 nao foram autorizadas a participar do estudo e 43
nio apresentaram o registro das refeigoes realizadas no domi-
cilio. A populagio final resultou em 213 criancas entre 6 e
23 meses de idade.

O municipio de Guaratuba integra o litoral paranaense e
estd localizado a 120 km da capital do estado, Curitiba. A pesca,
o turismo e a agricultura constituem as atividades econdmicas
fundamentais. Em 2014, a popula¢io estimada era de aproxi-
madamente 34 mil habitantes, sendo 1.798 menores de trés
anos. Atualmente, a populagio estimada é de 37 mil habitan-
tes, sendo considerada a segunda cidade mais populosa do
litoral paranaense.

A equipe de pesquisa foi treinada a fim de padronizar os
procedimentos corretos para a coleta de dados referentes a apli-
cagao do questiondrio e do consumo alimentar. Um questio-
ndrio estruturado e previamente testado foi aplicado aos pais e
responsdveis com o propdsito de coletar informagoes referentes
as condigbes socioecondmicas e demograficas, apds assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os dados do consumo alimentar foram coletados pelo regis-
tro alimentar (pesado e estimado). A pesagem direta dos ali-
mentos foi realizada pela equipe de pesquisa durante todas as
refeicoes ofertadas nos CMEI para todas as criangas incluidas
neste estudo. Para a pesagem dos alimentos, foi utilizada uma
balanca digital portatil da marca Plena® com capacidade de Skg
e precisio de 1g, e para quantificar os liquidos, uma proveta
graduada com capacidade de 250mL e graduacio de 10mL.
Os pratos das criangas foram identificados e os alimentos ser-
vidos, e as repetigoes e os restos foram pesados e registrados em
formuldrios préprios. Assim, a quantidade de alimento con-
sumida por cada crianga foi calculada somando os alimentos
servidos e as repeti¢des, e subtraindo os restos.

O registro alimentar estimado foi preenchido pelos pais ou
responsdveis para obter as informagoes referentes is refeicoes
realizadas no domicilio de um dia de fim de semana, especi-
ficamente domingo. Esse dia foi escolhido a fim de facilitar a
participagio dos pais. Para auxilid-los no detalhamento de medi-
das caseiras e no tamanho das porgées, o formuldrio contava
com ilustrages referentes ao tipo e ao tamanho de utensilios
usados. Além disso, a equipe de pesquisa esclarecia as dtavidas
e as inconsisténcias no momento em que os pais ou responsa-
veis devolviam o registro alimentar.

Dessa forma, foram obtidos dados de consumo alimentar,

de todas as criancas, de dois dias ndo consecutivos, sendo um
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dia de semana apenas com as refeigoes ofertadas no CMEI e
um dia de fim de semana no domicilio. Os alimentos relata-
dos foram distribuidos em sete grupos alimentares do indica-
dor de diversidade alimentar minima (DAM), proposto pela
Organizagio Mundial de Satide (OMS):*?

e Cereais, rafzes e tubérculos.

*  Leguminosas e oleaginosas.

e Leites e derivados.

e Carnes.

*  Ovos.

Frutas, legumes e vegetais ricos em vitamina A.

*  Odutras frutas, legumes e vegetais.

Os demais alimentos foram classificados em outros seis gru-
pos adaptados do indicador proposto pela Food and Agriculture
Organization of the United Nations (FAO):"

* Oleose gorduras.

¢ Salgados assados e fritos.

*  Doces.

* Bebidas acucaradas.

* Condimentos e temperos.

e Qutras bebidas.

Os grupos alimentares consumidos receberam pontuagio
1, e os ndo consumidos, pontuagio 0, gerando um escore que
variou de 0 a 7. O indicador de DAM foi calculado pela pro-
porcio de criancas de 6 a 23 meses de idade que consumiram
alimentos de quatro ou mais grupos de alimentos em cada
sete grupos propostos pela OMS."

Para cada grupo alimentar foram obtidas as razées de chance
e os respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%)
para as seguintes covaridveis: idade da crianca, idade materna,
raca materna, educagio materna, ocupagio materna, niimero
de filhos, ndmero de moradores no domicilio, cuidador da
crianca, renda familiar e Bolsa Familia. As covaridveis que pro-
duziram p<0,020 na andlise bivariada (nfo ajustada pelo efeito
de outras covaridveis) foram consideradas na andlise multiva-
riada (ajustada). As covaridveis nio significativas foram remo-
vidas do modelo, usando uma estratégia do tipo backward.
Optou-se, no entanto, por manter no modelo final as cova-
ridveis com p<0,20, embora as conclusdes finais tenham sido
baseadas em nivel de significAncia de 5%. A correlagio intrain-
dividuo, decorrente das medidas repetidas para cada crianca,
foi incorporada 4 andlise por meio dos ajustes de modelos via
método da quase-verossimilhanca e equacoes de estimagido
generalizadas. Erros padrio robustos foram calculados a fim
de contornar possiveis problemas na especificaciao dos mode-
los. Todas as andlises foram realizadas no software estatistico
R, versdo 4.0.2, e biblioteca geepack.!

RESULTADOS

Das 255 criangas que participaram do estudo, foram incluidas
somente aquelas com idade de 6 a2 23 meses que tivessem o regis-
tro alimentar de um dia no CMEI e de um dia de final de semana
no domicilio. Dessa forma, participaram desta pesquisa 213
criangas. Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas socioe-
condmicas e demograficas das criangas e de suas respectivas maes.

A prevaléncia de DAM no domicilio foi de 81,2% e a média
do consumo de nimero de grupos alimentares foi de 4,2+1,0.
Nio foi possivel avaliar a prevaléncia da DAM nos CMEI
por representar apenas parte do consumo didrio. No entanto,

Tabela 1 Caracteristicas socioeconémicas e demograficas
de criancas de 6 a 23 meses de idade. Guaratuba,
Parand (n=213).

I R N

Sexo (n=213)

Masculino 121 56,8

Feminino 92 43,2
Idade em meses (n=213)

6a11 52 24,4

12a23 161 75,6
Idade materna (n=211)

<20 anos 31 14,7

=20 anos 180 85,3
Educacdo materna (n=211)

<8 anos de estudo 40 19,0

>8 anos de estudo 171 81,0
Raca materna (n=213)

Branca 113 53,1

Parda/preta 100 46,9

Ocupacdo materna (n=213) 163 76,5
NUmero de filhos (n=213)

Um filho 76 357

>2 filhos 137 64,3
Moradores do domicilio (n=213)

1a4 137 64,3

>5 76 357
Renda per capita* (n=192)

< salario minimo 90 46,9

> salario minimo 102 53,1

Bolsa Familia** (n=209) 96 45,9

*Renda familiar per capita segundo o saldrio minimo vigente no
Brasil em 2014 (RS 724,00/USS 321,80); **Bolsa-Familia: programa
assistencialista brasileiro.
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a média do consumo de nimero de grupos foi de 4,2+1,2.
O consumo do nimero de grupos alimentares nos ambientes
escolar e domiciliar estd apresentado na Figura 1.

O grupo dos cereais, das raizes e dos tubérculos foi o mais
consumido nos CMEI (100,0%) e no domicilio (99,1%), e o

grupo dos ovos 0 menos consumido, com prevaléncia de 6,6
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CMEI: Centro Municipal de Educacdo Infantil.

Figura 1 Percentual de criancas de 6 a 23 meses conforme
o nimero de grupos alimentares consumidos nos
ambientes escolar e domiciliar. Guaratuba, Parand
(n=213).

e 2,8%, respectivamente. O grupo dos leites e derivados foi
o segundo mais consumido no domicilio (92,0%), enquanto
nos CMETI foi o grupo das carnes (94,8%). As frutas, os legu-
mes e os vegetais ricos em vitamina A foram consumidos por
40,4% das criancas nos CMEI e 26,8% das criangas no domi-
cilio. Os doces e as bebidas agucaradas foram consumidos em
casa por mais de 60% das criangas (Tabela 2).

Na Tabela 3 é apresentada a prevaléncia do consumo dos
grupos alimentares segundo a faixa etdria. As criangas entre
12 e 23 meses apresentaram maior consumo de leguminosas
e oleaginosas, leite e derivados, carnes e ovos tanto nos CMEI
quanto em seus domicilios. Em relagio ao grupo das frutas,
dos legumes e dos vegetais ricos em vitamina A, o consumo
foi maior entre as criancas de 6 a 11 meses.

Neste estudo, foram encontrados 77 alimentos consumidos
no ambiente escolar, dos quais os dez mais consumidos foram:
sopa, férmula infantil, arroz, feijao, molho de tomate, leite em pd
reconstituido, cereal infantil, amido de milho, café com acticar
e carne bovina. No domicilio, foram relatados 187 alimentos,
dos quais os dez mais consumidos foram: leite de vaca, cereal
infantil, arroz, feijao, bolacha doce, banana, refresco, sopa, pao
francés e leite materno.

Na Tabela 4 ¢ apresentada a andlise bivariada e multiva-
riada da associagdo entre o consumo dos grupos de alimentos
e os fatores socioecondmicos e demogréficos. Nio foi possi-
vel associar as varidveis com o consumo do grupo dos cereais,

das raizes e dos tubérculos e do grupo dos ovos, em razio da

Tabela 2 Prevaléncia do consumo dos grupos alimentares na creche e no domicilio, entre criancas de 6 a 23

meses (n=213).

Grupos alimentares

Domicilio
n (%)

CMEI
n (%)

Cereais, raizes e tubérculos 213 (100) 211(99,1)
Leguminosas e oleaginosas 132 (62,0) 106 (49,8)
Leites e derivados 102 (47,9) 196 (92,0)
DAM Carnes 202 (94,8) 179 (84,0)
Ovos 14 (6,6) 6 (2,8)
Frutas, legumes e vegetais ricos em vitamina A 86 (40,4) 57 (26,8)
Outras frutas, legumes e vegetais 159 (74,6) 152 (71,4)
Oleos e gorduras 39(18,3) 17 (8,0)
Salgados fritos 11 (5,2) 53(24,9)
Doces 67 (31,5) 129 (60,6)
Outros
Bebidas acucaradas 83 (39,0) 131 (61,5)
Condimentos, molhos e temperos 118 (55,4) 24 (11,3)
Outras bebidas - 18 (8,5)

CMEI: Centro Municipal de Educacdo Infantil; DAM: diversidade alimentar minima.
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Tabela 3 Prevaléncia do consumo dos grupos alimentares na creche e no domicilio, segundo faixa etaria (n=213).

Grupos alimentares 6al1lmeses | 12a23 meses | 6a11meses | 12 a23 meses
(n=52) (n=161) (n=52) (n=161)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cereais, raizes e tubérculos 52 (100) 161 (100,0) 51(98,1) 160 (99,4)
Leguminosas e oleaginosas 19 (36,5) 117 (72,7) 19 (36,5) 87 (54,0)
Leites e derivados 9(17,3) 93 (57,8) 41 (78,8) 155 (96,3)
DAM Carnes 48 (92,3) 154 (95,7) 39 (75,0) 140 (87,0)
Ovos 1(1,9) 13(8,1) 1(1,9) 5@3,1)
Frutas, legumgs e yegetais ricos em 22 (42,3) 64 (39,8) 14 (26,9) 43 (26,7)
vitamina A
Outras frutas, legumes e vegetais 46 (88,5) 113 (70,2) 33 (63,5) 119 (73,9)
Oleos e gorduras 3(5,8) 36 (22,4) 1(1,9) 16 (9,9)
Salgados fritos 1(1,9) 10 (6,2) 5(9,6) 48 (29,8)
Outros Doces 14 (26,9) 53(32,9) 30(57,7) 99 (61,5)
Bebidas acucaradas 20 (38,5) 63 (39,1) 16 (30,8) 115 (71,4)
Condimentos, molhos e temperos 16 (30,8) 102 (63,4) 4(7,7) 20(12,4)
Outras bebidas - - 6 (11,5) 12 (7,5)

CMEI: Centro Municipal de Educacao Infantil; DAM: diversidade alimentar minima.

homogeneidade dos resultados. Na andlise bivariada, verificou-
-se associagdo entre o maior consumo de leguminosas e olea-
ginosas e criangas entre 12 e 23 meses (p=0,030), bem como
receber o beneficio do Bolsa Familia (p=0,015). O menor
consumo de leguminosas e oleaginosas associou-se & maior
renda familiar (p=0,011). Criangas entre 12 e 23 meses tam-
bém apresentaram maior chance de consumir leites e deri-
vados (p<0,001) e carnes (p=0,044). O menor consumo de
frutas, legumes e vegetais ricos em vitamina A associou-se ao
beneficio do Bolsa Familia (p=0,027). J4 0 maior consumo de
outras frutas, legumes e vegetais associou-se 2 idade materna
220 anos (p=0,009).

A anilise multivariada é apresentada na Tabela 4. Apéds o
ajuste para covariadas, o maior consumo do grupo de
leguminosas e oleaginosas permaneceu associado as crian-
cas de familias com renda per capita 21/2 saldrio minimo
(p=0,019). O consumo de leite e derivados (p=0,002) e de
carnes (p=0,044) associou-se as criancas entre 12 e 23 meses.
Receber o beneficio do Bolsa Familia manteve-se associado
ao menor consumo de frutas, legumes e vegetais ricos em
vitamina A. Por fim, o consumo de outras frutas, legumes
e vegetais permaneceu maior entre criancas com mies de

20 anos ou mais (p=0,009).

DISCUSSAO

A prevaléncia da DAM no ambiente domiciliar foi de 81,3%
e a média do consumo de nimero de grupos alimentares foi
de 4,2+1,0. Nos CMEI, a média do consumo de nimero dos
grupos foi de 4,2+1,2. Apesar de a alimentagio no ambiente
escolar representar parte do consumo didrio, sua contribui-
¢do para a diversidade alimentar foi alta, ressaltando a impor-
tincia da alimentagio na escola. Nesse cendrio, o Programa
Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE) desempenha um
papel fundamental na formagio dos hébitos alimentares sau-
ddveis por meio da oferta de alimentos variados, atendendo
as necessidades nutricionais das criancas durante a perma-
néncia na creche.”

Dos sete grupos descritos no indicador de DAM,' com
excec¢do dos leites e derivados, todos foram consumidos em
maior quantidade nos CMEI do que no domicilio. Esse fato
corrobora com os achados de Carvalho et al.,° que demons-
traram a relevincia da alimentagao escolar como fator com-
plementar as refeigoes realizadas em casa, contribuindo com a
adequacio nutricional.

Uma revisio sistemdtica'® que avaliou a prevaléncia mun-
dial do consumo dos sete grupos alimentares do indicador de
DAM entre criangas de 6 a 23 meses, incluiu 53 artigos que
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Tabela 4 Associacdo entre o consumo dos grupos alimentares do indicador de diversidade alimentar minima e os

fatores socioecondmicos e demograficos.

T ctesois | Reaicaw) RcA co5

Grupo das leguminosas e das oleaginosas

. 6—11 meses 1 0,003 1 0,193
Idade da crianca
12-23 meses 2,04 (1,72-3,88) 1,57 (0,79-3,12)
» N&o 1 0,015
Bolsa Familia* -
Sim 1,97 (1,13-3,43)
<1/2 salario minimo 1 0,011 1 0,019
Renda* L
>1/2 salario minimo 0,47 (0,26-0,84) 0,49 (0,27-0,89)
Grupo dos leites e derivados
. 6-11 meses 1 <0,001 1 0,002
Idade da crianca
12-23 meses 6,93 (2,41-19,85) 5,58 (1,89-16,45)
. Nao 1 0,091 1 0,200
Bolsa Familia® -
Sim 2,73 (0,85-8,77) 2,18 (0,65-7,24)
<1/2 salario minimo 1 0,113
Renda* PV
>1/2 salario minimo 0,38 (0,11-1,25)
Grupo das carnes
) 6—-11 meses 1 0,044 1 0,044
Idade da crianca
12-23 meses 2,22 (1,02-4,83) 2,22 (1,02-4,83)
Grupo das frutas, dos legumes e dos vegetais ricos em vitamina A
<20 anos 1 0,064 1 0,107
Idade materna
>20 anos 2,81 (0,94-8,44) 2,49 (0,82-7,56)
. <8 anos 1 0,137
Educacdo materna
>8 anos 1,94 (0,80-4,69)
. Nao 1 0,027 1 0,042
Bolsa Familia® -
Sim 0,48 (0,25-0,92) 0,51 (0,27-0,97)
Grupo das outras frutas, legumes e vegetais
. 6-11 meses 1 0,149
Idade da crianca
12-23 meses 1,63 (0,83-3,17)
<20 anos 1 0,009 1 0,009
Idade materna
>20 anos 2,81 (1,28-6,14) 2,81 (1,28-6,14)
’ ] 1 filho 1 0,050
Numero de filhos -
>2? filhos 1,83 (1,00-3,37)
Parda/Preta 1 0,186
Raca
Branca 1,49 (0,82-2,71)

RCB: razdo de chances bruta; IC95%: intervalo de confianca de 95%; RCA: razdo de chances ajustada; *Bolsa-Familia: programa assistencialista
brasileiro;*renda familiar per capita segundo o salario minimo vigente no Brasil em 2014 (RS 724,00/USS 321,80). S3o apresentados apenas
os resultados referentes as covaridveis com p<0,20 na anélise bivariada.

avaliaram o consumo alimentar em paises africanos e asidti- das leguminosas e das oleaginosas (20,6%), dos ovos (11,4%)

cos. O grupo dos graos, das raizes e dos tubérculos apresentou e das carnes (5,5%). Os resultados do presente trabalho apon-
a maior prevaléncia (85,3%), seguido dos leites e derivados taram consumo semelhante para o grupo dos graos, das raizes
(40,8%), das frutas, dos legumes e dos vegetais ricos em vita- e dos tubérculos e para o das frutas, dos legumes e dos vegetais

mina A (34,1%), de outras frutas, legumes e vegetais (23%), ricos em vitamina A. No entanto, diferiram para leguminosas
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e carnes, consumidas pela maioria das criangas neste estudo.
Essa diferenca pode estar associada ao fato de a alimentagio
brasileira ser composta basicamente de arroz, feijao e carne
bovina ou frango."”

O grupo dos leites e derivados representou o segundo
grupo mais consumido no domicilio entre as criancas de 6 a
11 meses de idade (78,8%). Desse grupo, o leite de vaca cor-
respondeu ao alimento mais consumido. A oferta de leite de
vaca com cereal infantil é muito comum nessa faixa etdria e
estd associada, entre outros fatores, 4 praticidade do preparo.
O consumo de leite e derivados por criangas também foi evi-
denciado por Moraes et al.,'® que apontaram prevaléncia de
consumo de 83,8% no segundo semestre de vida. O Sul do
Brasil possui uma das mais altas taxas de producio e bene-
ficiamento de leite do pafs, o que poderia contribuir para a
maior prevaléncia de consumo de leite pelas criancas residen-
tes nessa regido."

Alguns governos e sociedades cientificas nio recomendam
a oferta de leite de vaca para criangas menores de um ano,>**%
considerando o alto teor de proteina, sédio, cdlcio e fésforo,
o baixo teor de 4cidos graxos essenciais, a deficiéncia de vita-
mina C, D e E, a baixa disponibilidade de ferro e zinco, além
da relagao caseina e proteina do soro, que compromete a diges-
t3o pelo lactente e a absor¢io dos nutrientes.**

Neste estudo, identificou-se baixo consumo de frutas,
legumes e vegetais ricos em vitamina A (26,8%) no domicilio
quando comparado aos CMEI (40,4%), sugerindo a influéncia
do contexto familiar e do ambiente escolar nos habitos alimen-
tares das criancas.” A inadequagio no consumo de alimentos
ricos em vitamina A ¢é frequente na infancia.® Resultados preli-
minares do Estudo Nacional de Alimentacio e Nutri¢ao Infantil
(ENANTI)* demonstraram prevaléncia de hipovitaminose A de
8,9% na regiio Sul do Brasil. A deficiéncia de vitamina A pode
acarretar no comprometimento fisico e mental e no aumento
da mortalidade infantil.?

O consumo de AUP no domicilio, como doces (60,6%)
e bebidas agucaradas (61,5%), foi considerado alto entre
as criangas deste estudo. O cereal matinal, a bolacha doce
e o refresco estavam entre os alimentos mais consumidos.
Outros estudos com criancas brasileiras também identifica-
ram a introdugio precoce de AUP!***? Giesta et al.’® apon-
taram que das 300 criangas estudadas, 79% jd haviam rece-
bido AUP antes dos dois anos de idade. Por sua vez, Relvas

etal.?

observaram que 43,1% das criancas entre 6 e 12 meses
haviam consumido AUP. Lopes et al.” relataram consumo de
cereais matinais (74%) e queijo petitsuisse ¢ iogurte adogado
(46%) entre criancas de 6 a 12 meses. Esses sao dados preo-
cupantes, visto que o consumo desses alimentos em criancas

pequenas estd associado a maiores riscos de desenvolvimento

de dislipidemia, sobrepeso, obesidade e outras doengas car-
diovasculares em longo prazo.?® Além disso, pode criar depen-
déncia e reduzir o consumo de alimentos 7 natura e mini-
mamente processados.

No contexto nacional, nenhum estudo avaliou o consumo
dos grupos alimentares do indicador de DAM e a associagio
com fatores socioecondmicos e demogréficos. Neste estudo,
observamos que a faixa etdria de 12 a 23 meses se associou 2
maior chance do consumo de leites e derivados e carnes. Neves e
Madruga® identificaram que as carnes foram consumidas mais
tardiamente pelas criancas quando comparadas as frutas e aos
vegetais. O Guia alimentar para criancas brasileiras menores de
2 anos," do Ministério da Satde, recomenda a oferta de uma
porcio de carnes ou ovos nas refei¢des principais a partir dos
seis meses, pois contém proteina, ferro, zinco e vitamina B12,
nutrientes importantes para o crescimento e desenvolvimento
adequados da crianca.

Uma revisio sistemdtica® que avaliou a alimentacio com-
plementar e seus determinantes identificou associagio entre
maior renda familiar e maior idade das mies, e consumo de
alimentos sauddveis pelas criancas. Nessa revisio, também foi
identificada associagdo positiva entre maior idade materna e
consumo de frutas, legumes e vegetais. No entanto, as criancas
de familias com maior renda apresentaram menores chances
de consumir leguminosas e oleaginosas.

O registro alimentar pode ser considerado um método
de avaliagio de consumo bastante preciso quando realizado
a partir da pesagem direta dos alimentos. Porém, o preen-
chimento no domicilio pode apresentar algumas limitagées,
como o sub-registro alimentar ou a omissio de alimentos
consumidos. Além disso, requer a cooperagao e a alfabetiza-
¢ao dos pais e responsdveis. Outro fator a ser considerado é o
fato de que a coleta de um dia de final de semana, especifica-
mente domingo, pode nio representar o consumo habitual
no domicilio, diferentemente dos alimentos ofertados durante
a semana nos CMEL

Neste estudo, observou-se maior consumo de cereais, rai-
zes e tubérculos, leites e derivados, doces e bebidas agucaradas
no contexto domiciliar. J4 nos CMEI, os grupos mais consu-
midos foram: carnes, frutas, verduras e legumes. O maior con-
sumo de alimentos sauddveis no ambiente escolar aponta para
a necessidade de se promover a alimentacio sauddvel entre as
familias, visando a formagcio de hdbitos alimentares sauddveis
desde a infincia.
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