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RESUMO

Objetivo: avaliar os tipos de alimentos e grupos alimentares consumidos por criangas de 6 a 24
meses de idade, atendidas no Ambulatério de Nutricdo Materno-Infantil em um Centro de
Salde da Crianca na cidade de Barreiras, Bahia. Métodos: estudo transversal realizado entre
agosto/2017 e junho/2018. Foram analisados dados secundarios de 26 recordatorios alimentares
de criancgas de 6 a 24 meses. As variadveis estudadas foram escolaridade materna, renda familiar,
aleitamento materno, tipos de alimentos e grupos alimentares (Cereais, grdos e tubérculos,
leguminosas, verduras e legumes, frutas, carnes e ovos, leites e produtos lacteos, 6leos e
gorduras, acucares e doces). Na analise da frequéncia alimentar utilizou-se como referéncia o
Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos. Resultados: 46% das criangas estavam
em aleitamento materno associado a alimentacdo complementar, enquanto que 54% ndo eram
mais amamentadas. 38 % das maes entrevistadas ndo estudaram ou cursaram o ensino infantil
incompleto. 62% das familias recebiam até 2 salarios minimos. Observou-se que as criancas
dos dois grupos etarios, estavam com o0 consumo de cereais, verduras e legumes, frutas,
leguminosas, carnes, miudos e ovos e 6leos e gorduras abaixo do recomendado. Conclusdo: A
analise do consumo revelou uma alimentagdo mondtona, pouco diversificada, com baixo

consumo de frutas, cereais, verduras e legumes e elevado consumo de ultraprocessados.

Palavras chaves: Crianca, Aleitamento Materno, Alimentacdo Saudavel, Lactente.
ABSTRACT

Obijective: to evaluate the types of foods and food groups consumed by children from 6 to 24
months of age attended at the Maternal and Child Nutrition Outpatient Clinic at a Child Health
Center in the city of Barreiras, Bahia. Methods: A cross - sectional study was carried out
between August / 2017 and June / 2018. Secondary data from 26 dietary reminders of children
aged 6 to 24 months were analyzed. The variables studied were maternal schooling, family
income, breastfeeding, food types and food groups (cereals, grains and tubers, pulses,
vegetables and fruits, meat and eggs, milks and dairy products, oils and fats, sugars and sweets).
In the analysis of feeding frequency, the Food Guide for Two-Year-Older Children was used
as a reference. Results: 46% of the children were breastfed with complementary feeding, while
54% were not breastfed. 38% of the mothers interviewed did not study or attended incomplete
teaching. 62% of families received up to 2 minimum wages. It was observed that the children

of both age groups were consuming cereals, vegetables and fruits, fruits, legumes, meats, kids



and eggs and oils and fats below the recommended level. Conclusion: The analysis of the
consumption revealed a monotonous, little diversified diet, with low consumption of fruits,

cereals, vegetables and vegetables and high consumption of ultraprocessed.

Key words: Child, Breastfeeding, Healthy Eating, Infant.



INTRODUCAO

A formacéo dos habitos alimentares ocorre principalmente na primeira infancia quando
se inicia a introducdo de novos alimentos e a formacao do paladar. O estabelecimento desses
habitos e preferéncias alimentares que seguirdo ao longo da vida refletem as interacGes entre
fatores genéticos e ambientais. Os primeiros dois anos de vida € um periodo crucial para a saide
e nutricdo da crianca, devido ao seu rapido crescimento e intenso desenvolvimento, a maior
vulnerabilidade alimentar e ao inicio da introduc&o dos alimentos complementares. %1922

As mudancas ocorridas no padrao sociodemografico e epidemiolégico do brasileiro nas
ultimas décadas, em relacdo aos avancos e melhorias na distribuicdo de renda, resultaram em
modificacdes no acesso aos alimentos industrializados com influéncia nos habitos alimentares
das familias. O elevado consumo de alimentos ultraprocessados em substituicao ao arroz, feijdo,
frutas e hortalicas tem contribuido para a reducdo da desnutricdo, porém com aumento
expressivo do sobrepeso/obesidade na populagéo pediatrica. 28 3%

Um estudo realizado com pais de 38.566 criangas brasileiras de 6 a 23 meses chama a
atencdo sobre a situacdo da alimentacdo complementar nessa faixa etaria. Os dados demonstram
que apenas 14% consumiam alimentos ricos em ferro e que 56% ingeriam algum produto
ultraprocessado e em relagdo ao aleitamento materno somente 53% da amostra havia sido
amamentada antes da pesquisa. Os resultados encontrados fazem parte do Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, Ministério da Satide (SISVAN), referente ao ano de 2015."

A pesquisa ainda apresenta que o desmame precoce e a introducdo de dietas
obesogénicas na primeira infancia, confere fator de risco para o desenvolvimento de distirbios
nutricionais e para o surgimento de doencas cronicas associadas.’® Escolhas alimentares
inadequadas nos primeiros anos de vida é fator preditivo a ocorréncia de desordens nutricionais,
as quais podem ser influenciadas pelos determinantes sociais de salde, como: 0s habitos
alimentares inadequados da familia, a cultura, o custo, o curto periodo de aleitamento materno
exclusivo, a introducdo precoce da alimentacdo complementar, além da midia que estimula o
consumo de alimentos ultraprocessados e de baixo valor nutricional .23 23 2629

O padrdo alimentar inadequado nessa faixa etaria pode resultar, na infancia e
adolescéncia, o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial, dislipidemias, alteracBes hepaticas e transtornos psicoldgicos.>!t O
estimulo ao aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses e a introdugdo da

alimentacdo complementar adequada para idade associada a amamentacao até os 24 meses sdo
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recomendacdes preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para criangas de todo
o mundo.> " A adocéo dessas praticas garante ao lactente a prevencdo de doengas, promogao
da satide e o bom desenvolvimento e crescimento fisico, neurolégico e motor.2®

Assim, a avaliacdo do consumo alimentar possibilita identificar os costumes e habitos
alimentares do individuo e/ou grupos, inclusive aqueles suscetiveis e vulneraveis as desordens
nutricionais.'® Diante do exposto, o presente estudo objetiva avaliar os tipos de alimentos e
grupos alimentares consumidos por criangas de 6 a 24 meses atendidas em um Centro de Saude

da Crianca na cidade de Barreiras/Bahia.

MATERIAIS E METODOS

Delineamentos do Estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, o qual faz parte faz parte da pesquisa
“Avaliacdo da saude e nutricdo das criancas e adolescentes atendidos em uma unidade de
referéncia no municipio de Barreiras, Bahia, Brasil”, realizada no municipio de Barreiras,
regido oeste do Estado da Bahia. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
(IBGE) através do senso 2010, estimou-se que 0 municipio possui 137.427 habitantes, com area
territorial a 7928, 37 Km?, sendo que a proporcao de individuos menores de 15 anos equivale a

26,94% da populacdo, e que aproximadamente 8,5% tem entre 0 e 4 anos de idade.3" %

Local de estudo

A escolha do local, deu-se pelo motivo da unidade de salde ser referéncia em atendimento
ambulatorial pediatrico 24 horas/dia a populacdo do municipio de Barreiras/Ba e demais
entornos do oeste baiano, como os municipios, povoados e distritos. O que possibilitou uma

coleta de dados mais variada devido ao maior fluxo de criangas que circulam pela unidade.
Etapas do estudo
O presente estudo foi realizado no Municipio de Barreiras (Bahia, Brasil) entre

agosto/2017 e junho/2018. No qual se utilizou dados secundérios de prontuérios de criangas de

ambos os sexos com idades entre 6 e 24 meses, atendidas no Ambulatério de Nutricdo Materno
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Infantil (AMI) localizado no Centro de Saude da Crianga no Municipio de Barreiras (BA). A
amostra desse estudo caracteriza-se como ndo probabilistica, por conveniéncia.

O consumo alimentar foi estimado por meio dos registros do recordatorio alimentar 24h
aplicados pela nutricionista da pesquisa e estudantes de nutricdo junto a mée bioldgica ou
individuo adulto responsével pelo cuidado da crianga, tendo como referéncia a alimentacgao do
dia anterior para o recordatério 24 h. Foram incluidas questdes sobre os horarios das refeicdes
(desjejum, colacdo, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia), alimentos consumidos, marcas
comerciais (produtos industrializados), e as quantidades consumidas pelas criancas em medidas
caseiras. Para as frutas e vegetais, foram avaliadas a quantidade de acordo o tamanho unitéario
(pequeno, médio e grande).

Na delimitacdo dos grupos etarios, utilizou-se a divisdo do Ministério da Salde, 3°
distribuindo-se entre 6 a 12 meses e 12 a 24 meses. Os alimentos registrados no inquérito
alimentar foram listados e cada um foi computado uma Unica vez para a mesma crianga, na
analise da frequéncia alimentar pelo software Microsoft Office Excel 2013. Em seguida, esses
alimentos foram organizados em grupos de alimentos (Cereais grao e tubérculos, legumes e
verduras, frutas, leguminosas, carnes e ovos, leites e produtos lacteos e acucares e doces),
utilizando-se como referéncia o guia “Dez passos para uma alimentacdo saudavel: Guia
Alimentar Para Criangas Menores de Dois Anos” .

A tabulacdo de dados foi realizada através do formulério criado no Google Docs. E para
melhor visualizacdo dos resultados, também foi utilizado o software Microsoft Office Excel
2013 onde foram elaboradas planilhas e graficos. A analise descritiva pretende estimar a
frequéncia de criangas que apresentaram introducédo dos alimentos classificados como: abaixo,
adequado e acima do recomendado de acordo a faixa etéria. Para esta classificacdo foi adotada
arecomendacdo do Guia Alimentar para Criancas Menores de 2 anos do Ministério da Satde.*
Para a analise de frequéncia dos tipos de alimentos e grupos alimentares introduzidos segundo
a faixa etéria estudada, foi utilizado o programa Stata 14.0.

Na tabela 1 sdo apresentadas as porcOes didrias dos grupos alimentares por faixa etaria
que foram utilizados como referéncia segundo o guia alimentar para criancas menores de dois
de anos. De acordo o Ministério da Saude (MS) tais grupos alimentares sdo considerados
componentes essenciais de uma alimentacdo saudavel e equilibrada. No que diz respeito a
renda, foi utilizada a classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

considerando-se a classificacdo das classes sociais pelo critério das faixas de sal&rios minimos.
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Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas no estudo criangas de 6 a 24 meses, atendidas no Centro Municipal de
Saude da Crianca da cidade de Barreiras/Ba, durante o turno diurno, presentes em dias Uteis da
semana, residentes de qualquer municipio ou distrito pertencente ao oeste baiano. Sendo
excluidas, aquelas portadoras de patologias ou problemas fisicos que impedissem a
amamentacao ou o recebimento da alimentacdo complementar por via oral ou que tivessem

restricdes alimentares como no caso de alergias alimentares.

Aspectos éticos

Esta pesquisa recebeu aprovacdo pelo Conselho de Etica da Universidade Federal do
Oeste da Bahia com numero 86232718.0.0000.8060, atendendo a determinacdo da Resolucédo
466/2012. Os dados coletados foram obtidos por meio de informacdes da anamnese alimentar
através do recordatério habitual, instrumento que consta no protocolo de atendimento

ambulatorio.

RESULTADOS

Foram avaliados 26 prontuarios, onde se observou uma distribuicdo maior do sexo
feminino, sendo 54% (n=14) e 46% (n=12) do género masculino. Destes, 43% (n= 9) estdo na
faixa etaria de 6-12 meses e 57% (n= 17) na faixa etaria de 12-24 meses de vida. Quanto a
escolaridade materna foi observado que 38% (n= 10) ndo estudaram ou cursaram 0 ensino
infantil incompleto, 8% (n= 2) informaram ter o fundamental completo, 4% (n= 1) tinham o
ensino médio incompleto, 23% (n= 6) tinham o ensino médio completo, 15% (n= 4) possuiam
ensino superior completo e 12% (n=3) ndo informaram, o que pode ser verificado na tabela 2.

Dos 26 entrevistados apenas 21 informaram sobre a renda familiar. A tabela 3 mostra que
a maioria das familias analisadas tinham até 2 salarios minimos e a média de pessoas por
residéncia foi de 3,4 com nimero maximo de 6 pessoas e minimo de 2. Na comunidade
analisada, observamos que, 46% (n=12) das criancas de 6 a 24 meses de idade estavam em
aleitamento materno associado a alimentacdo complementar, enquanto que 54% (n=14) néo
eram mais amamentadas (figura 1).

Na avaliagcdo do consumo dos grupos alimentares foi observado que o grupo dos cereais

e tubérculos foi inadequado para cerca de 70% das criancas de 12 a 24 meses, e para cerca de
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56% das criangas menores de 12 meses. Contudo nota-se também que as criangas pertencentes
ao grupo de 6 a 12 meses apresentou consumo acima recomendado (22%). Ao analisar o
consumo do grupo das verduras e legumes, as criancas com idade entre 12 a 24 meses
apresentaram maior prevaléncia de baixo consumo quando comparadas as criancas de 6 a 12
meses de idade (65% vs. 45%).

Em relacdo ao grupo das frutas o consumo foi baixo por ambos 0s grupos etarios e
praticamente ndo houve diferenca entre as faixas de idade (6 a 12 meses - 89% vs. e 12 a 24
meses - 88%). 100% das criancas menores de 1 ano e 56% das criangas maiores de 1 ano
apresentaram consumo abaixo do recomendado quanto ao grupo das leguminosas. Carnes,
middos e ovos foram consumidos de forma insuficiente em 78% das criancas de 6-12 meses e
por 47% das criancas maiores de 1 ano.

No grupo de Oleos e gorduras 89% das criancas de 6 a 12 meses e 53% das criancas
maiores de 1 ano apresentaram consumo abaixo do recomendado para a idade. O grupo dos
leites e produtos lacteos foram consumidos em quantidades adequadas por cerca de 67% das
criancas de 6-12 meses e por 65% das criangas de 12-24 meses. O consumo de agucares e doces
ndo esteve presente na alimentacdo das criancas menores de um ano (6-12 meses, 100%
adequacao), entretanto para o grupo de 12-24 meses (29%) foi observado o consumo de doces
e agucares acima do recomendado, de acordo a tabela 4.

Em relagdo ao consumo dos alimentos pelos dois grupos etarios, o suco da fruta mostrou-
se como o alimento mais presente na alimentacdo dessas criancas (73,1%). No que se refere aos
grupos alimentares dos cereais, paes e tubérculos, a batata inglesa (69.2%), arroz (65.4%),
macarréo (38.5%) e o pdo (26.9%) demostram ser os alimentos mais consumidos, 0 cuscuz
(23.1%) e a mandioca (8%) apresentam menor frequéncia. No grupo dos legumes e verduras,
a cenoura apresentou maior frequéncia (64%), seguida da abdbora (53.8%).

Quanto ao grupo das leguminosas, o feijdo, (38.46%) revelou baixa frequéncia para a
populagéo analisada. A banana (53.8%) e a maca (26.9%) estéo entre as frutas mais consumidas
A carne bovina e o frango demostram ser os alimentos do grupo das carnes, mais consumido
(61.5% e 32%, respectivamente), ovos (11.5%) e peixes (7.7%) foram os de menor consumo.
Contudo nao foi relatado o consumo do figado e da carne de porco.

No grupo dos leites e produtos lacteos, o leite de vaca se destaca com maior frequéncia
(53.8%), enquanto que o consumo de iogurtes (23.1%) e formulas infantis (19.2%) sdo mais
reduzidos. Vale ainda considerar a frequéncia de acucar (61.5%), café (8%), bebidas agucaradas
(3.8%) e biscoitos recheados (3.8%) ambos com mesmo percentual, conforme apresentado na

figura 2.
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DISCUSSAO

O presente estudo evidencia a elevada prevaléncia de criangas com o consumo abaixo do
recomendado quanto aos grupos alimentares recomendados para a faixa etaria, segundo o Guia
Alimentar para criangas menores de dois anos do Ministério da Saude. Além disso, observa-se
uma baixa prevaléncia de criangas em aleitamento materno entre as criangas de 6 a 24 meses.
Sabe-se que a alimentacdo complementar saudavel, nos dois primeiros anos de vida, associados
ao aleitamento materno, sao fatores de protecdo contra varias doencas, além de promover
habitos de vida saudaveis a longo prazo, prevenindo obesidade e suas comorbidades como
dislipidemias e hipertensdo na infancia e adolescéncia, assim como prevenindo doengas
crbnicas ndo transmissiveis na vida adulta. Apesar do importante papel da alimentacéo,
observamos um baixo consumo de frutas e legumes, carnes e um elevado consumo de doces e
biscoitos.

Foi observado no presente estudo que 38% dos responsaveis pelas criangas entrevistadas
ndo possuiam ensino fundamental completo e que em sua maioria 62%, apresentam renda
familiar de até dois salarios minimos. Estes dados representam um fator negativo no que diz
respeito a alimentagdo, pois fatores socioecondémicos, como a escolaridade materna e o poder
aquisitivo das familias podem influenciar no processo de selecdo e escolhas alimentares,
principalmente por estarem ligados as condicOes de aquisicdo, acessibilidade, quantidade e
qualidade do alimento. A menor escolaridade torna dificil o acesso a informacao, a educacéo e
a menor renda, implicando diretamente na aquisicdo de bens e alimentos, comprometendo a
seguranca alimentar e nutricional dessa populagdo.'*

A prética do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e a introducéo da
alimentacdo complementar apos essa idade, e a manutencdo da amamentacéo até os dois anos
ou mais, sdo recomendacOes estabelecidas pela OMS (Organizacdo Mundial da Salde) e
subsidiada pelo Ministério da Sadde no Brasil, por conferir um conjunto de mecanismos
capazes de garantir o 6timo desenvolvimento e crescimento fisico, neurologico e motor da
crianca.’® 2% Neste estudo foi verificado que 54% das criancas de 6 a 24 meses n3o estavam em
aleitamento materno.

Tal prevaléncia pode estar relacionada a fatores como, a falta de apoio e orientagdes
adequadas desde o pré-natal, muitas vezes a dupla mée-bebé ja saem da maternidade com leite
artificial prescrito pelo pediatra. Ndo acreditar na capacidade da mulher amamentar é um dos
fatores que mais limitam o sucesso do aleitamento materno prolongando. A amamentacao é um

ato que necessita de suporte da familia e dos profissionais de saude, apesar de muitos
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informarem que apoiam, no momento das dificuldades que podem surgir 0 manejo é a
introducdo de leite artificial e ndo a solugdo do problema. Além disso, o nivel de instrucdo que
as maes detém sobre o aleitamento materno, a escolaridade, sendo que boa parte delas (38%)
ndo estudaram ou ndo completaram as séries iniciais, ou se possuem trabalho fora de casa séo
fatores determinantes que favorecem o desmame precoce.

Os resultados do estudo corroboram com D’avila et al, > em uma pesquisa com 36
mulheres e seus filhos menores de 2 anos, frequentadores da unidade de satde de Santa Maria,
RS. Ao analisar os fatores que influenciam na prevaléncia do aleitamento materno, percebeu-
se que dentre as mdes que amamentavam, 69,5% tinham companheiro, 47% n&o possuem
trabalho remunerado e 52,5% receberam alguma instrucao sobre aleitamento materno.

Li et al,'® em um estudo realizado com 1323 mées estadunidenses que participaram do
Estudo de Praticas de Alimentacdo Infantil I, ainda acrescenta que as percep¢des maternas, em
relacdo ao interesse e satisfacdo do bebé a amamentacao sdo situagdes que geram sentimentos
de insatisfacdo e ansiedade nas mées, além dos fatores relacionados a idade materna, o uso de
mamadeiras e a oferta precoce de alimentos industrializados, contribuindo para que a nutriz
tome a decisdo de abandonar o aleitamento materno e introduza outros alimentos a alimentagédo
da crianca. Sendo assim, a pratica do aleitamento materno é influenciado por fatores que podem
estar ligados tanto a mée, quanto a crianga e ao ambiente, como a exemplo, o estado civil, nivel
de escolaridade materno, trabalho remunerado, renda familiar, costumes e habitos de vida e o
recebimento de informagdes sobre amamentagdo. 2>

No presente estudo foi identificado o consumo insuficiente dos grupos alimentares das
frutas cerca de 90% da amostra. Legumes e verduras em torno de 58%. As leguminosas com
cerca de 72%. Estes dados demonstram que a populacdo estudada ndo estd ingerindo a
guantidade minima necessaria por dia, de acordo ao recomendado para a faixa etaria. O baixo
consumo de alimentos fontes de vitaminas, minerais e fibras, podem trazer consequéncias serias
a saude. Tal situacdo pode estar embasada na hip6tese de que a maioria dos responsaveis pelas
criangas pertencem as classes socioecondmicas menos favorecidas, com baixo nivel escolar e
renda, repercutindo diretamente nas escolhas alimentares dessas familias. Dessa forma, a
introducdo de padrdes alimentares inadequados podem gerar a curto e longo prazo ao
desenvolvimento de desordens nutricionais, aumento da morbimortalidade infantil, atraso no
crescimento, déficit escolar e desenvolvimento de doengas cronicas.>

Sotero et al,*® em um estudo que envolveu dois grupos de mées de criangas menores de
2 anos, residentes na cidade de Maceié-Alagoas, analisou-se o padrdo de consumo de lactentes

e sua associacdo com varidveis socioeconémicas, culturais e demograficas maternas, foi
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verificado que os filhos de mées com melhor nivel de escolaridade e maior renda familiar
apresentaram o consumo maior dos grupos alimentares de frutas, legumes e verduras, em
relacdo a criancas de familias com menor renda. Diferentemente do que foi encontrado no
estudo realizado por Karnopp et al,” em Pelotas, RS, mostrou que o consumo de alimento in
natura e minimamente processados entre menores de 24 meses, ndo houve diferenca
significativa quanto a renda familiar. Contudo, quando os alimentos foram analisados de forma
individual, observou-se que as aquelas criangas que apresentavam consumo relevante de frutas
e vegetais pertenciam ao maior quintil de renda.

Em outro estudo realizado por Grimm et al,*® verificou que a baixa ingestdo de frutas,
legumes e verduras no periodo de introducdo da alimentacdo complementar, determinara a
frequéncia do consumo desses alimentos ao decorrer da infancia. A ndo estimulacdo de uma
alimentacdo saudavel e a baixa exposicao aos alimentos naturais na alimentacéo dos brasileiros,
em especial, nos primeiros dois anos de vida, confirma a tendéncia do aumento do consumo de
alimentos processados na populacdo infantil, os quais confere riscos ao bom crescimento,
desenvolvimento, promogao e prevencio de doencas para esta faixa etaria. 1"

Em relacdo ao consumo do grupo dos cereais e tubérculos apresentou frequéncia abaixo
do recomendado para a maioria das criangas pertencentes as duas faixas etarias (65%).
Entretanto, cabe ressaltar que também foi observado o consumo de cereais acima do
recomendado para 22% das criancas de 6 a 12 meses. Filha et al,*®> em um estudo com 359
criancas de 6 a 35 meses usuarias da rede publica de salde, na cidade de Aracaju, SE, observou
o0 elevado consumo do grupo dos cereais entre criancas 24 a 35 meses (64,6%), em relacdo as
faixas estarias de 6 a 12 meses e 12 a 23 meses. Essa elevada propor¢do no consumo desse
grupo alimentar, pode estar principalmente relacionado aos habitos alimentares das familias,
através da introducdo de alimentos como o0 pdo branco, macarrdo e arroz que sao alimentos
comuns ao habito da populacdo estudada. O consumo excessivo de alimentos fontes de
carboidrato simples favorecem o desenvolvimento do excesso de peso na populagdo infantil,
estando relacionada ao desenvolvimento, de caries dentarias, diabetes mellitus e alteragdes no
perfil lipidico.

Quanto ao consumo do grupo das carnes, este também mostrou-se inadequado para
maioria das criangas de ambos 0s grupos, 78% para criancgas de 6 a 12 meses e 47% para maiores
de 1 ano. Entretanto, Costa e Haak,'® em um estudo realizado com 30 mées e suas criangas
atendidas em um ambulatério no hospital pablico de Aguas Lindas de Goiés, GO, observaram
bom consumo de carnes em 70% das criangas de 6 meses, enquanto Alves et al,! verificou maior

consumo diario do carnes e aves entre lactentes del2 e 24 meses, 55,9%.
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Em relacdo aos alimentos mais consumidos pelos dois grupos etarios, o suco de fruta teve
maior destaque (73,1%). Outro estudo mostra que 32,5% das criancgas de diferentes regides
brasileiras fazem o consumo diario do suco de fruta.?! Para Alves et al,! apresenta maior
frequéncia para aquelas menores de 1 ano. Esses resultados vao de encontro as recomendacdes
da Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Brasileira de Pediatria, pois a desvantagem
da utilizacdo do suco de fruta a alimentac&o infantil esta relacionado ao volume excessivo que
é oferecido, muita das vezes acrescido de acUcar, tornando-o mais agradavel ao paladar,
favorecendo a sua melhor aceita¢do nas criancas. Aléem de promover na reducdo da ingesta de
outros alimentos e na diversidade alimentar, colaborando para a ocorréncia de deficiéncias de
micronutrientes, beneficiando assim, o surgimento da obesidade e de caries dentarias. Sendo
assim, é orientado a introducdo do suco da fruta apds o sexto més de vida, preferencialmente
uma vez ao dia. %

Percebeu-se também, pouca variedade de frutas, verduras e legumes, sendo que a banana,
macd, cenoura e abdbora, apresentaram-se em maior frequéncia respectivamente, evidenciando
assim, a presenca da monotonia alimentar. Ainda é demonstrado refei¢6es pouco diversificadas,
expondo o suco de fruta, a batata inglesa e o arroz como os alimentos mais frequentes na
alimentacdo. Cabe destacar, ainda, o alto consumo do agucar. Os resultados encontrados do
presente estudo sdo semelhantes aos achados na Pesquisa Nacional de Demografia e Salde
(PNDS) realizada no Brasil em 2006/2007.

Os dados da PNDS, foram utilizados para avaliar o consumo alimentar de criangas entre
6 e 36 meses. Observou-se que apenas 28,2% das criancas tinham alimentacdo de boa
qualidade, e 20% das dietas eram diversificadas. Para aquelas pertencentes a classes
socioeconémicas menos favorecidas, filhas de maes com baixa escolaridade e em situacdo de
inseguranca alimentar, tinham 40% menos chances de ter uma alimentacdo de boa qualidade e
variada. * Tais achados indicam que a alimentacdo dessas criancas esta aquém da recomendaco
preconizada para a faixa etéria, pois a pouca variedade e a consequente falta de alimentos
contribuem para o reduzido fornecimento de fibras e micronutrientes importantes, em especial,
o ferro, vitamina A e C e 0 zinco, e para o0 surgimento de doencas que comprometem o estado
nutricional infantil, como a desnutrigdo, anemia ferropriva, infeccbes e outras caréncias
nutricionais.

O leite de vaca mostra-se como um alimento diario na alimentacdo dessas criancas,
estando presente em 53.8% da amostra. Apesar de ser boa fonte de calcio, nutriente essencial
para a formag&o e mineralizagdo dos 0ssos e dentes, e de participar de processos de regulagéo

no metabolismo humano, ainda assim o seu consumo na forma integral é contraindicado no
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primeiro ano de vida, devido ao seu teor de proteina que é diferente do leite humano, tanto em
quantidade, quanto em qualidade. O leite de vaca apresentar elevado teor de proteina,
inapropriado em relacdo a caseina, que possui menor digestibilidade, a presenca de proteinas
do soro, sodio, 0 que aumenta a sua capacidade alergénica, e induz a eliminacao de ferro pelas
fezes, potencializando as chances para a ocorréncia da anemia ferropriva. -

Pesquisas indicam que a introducdo do leite de vaca em substituicdo ao leite materno esta
associada as condicOes de baixa escolaridade materna e baixo nivel socioecondmico das
familias. Na cidade de Fortaleza, Ceara, foi realizado um estudo para avaliar a frequéncia e
fatores associados a utilizacdo do leite de vaca integral em criangas menores de um ano. Foi
constatado que 53,8% das mdes introduziram leite de vaca integral na alimentacao dos lactentes,
e que os principais fatores relacionados a essa prevaléncia seria a idade materna, sendo menores
de 18 anos, reduzida escolaridade, ser solteira e/ou inexisténcia do apoio do companheiro e
menor renda familiar.® Outros aspectos como a presenca dos avos maternos e demais familiares,
cultura, menor acompanhamento durante as consultas pré-natais, contribuem para a redugéo da
amamentacéo e consequentemente a introducdo de outros alimentos.*

Quanto aos alimentos tipicos da regido, como o feijdo, o cuscuz e a mandioca, foi
percebido baixo consumo. Isso pode ser explicado pelo contexto cultural que as maes
vivenciam, muitas fazem associagdo desses alimentos como algo “forte” ou “pesado” para
serem oferecidos a crianca ainda pequena, ou por ndo ser um habito alimentar na familia ou
simplesmente pode estar relacionado a falta de incentivos para a introducdo desses alimentos.
Portanto, é importante conhecer e valorizar os alimentos regionais e producdes locais,
principalmente por movimentarem a economia da regido, além de serem uma op¢do mais
acessivel aquelas familias de menor poder aquisitivo, contribuindo assim para a qualidade de
vida dessa populacgo. &

A utilizacdo do peixe pelas criancas do estudo, foi relativamente baixa (7,7%). Apesar de
ser um alimento presente na regido, em especial pela presenca de rios e atividade de piscicultura
no oeste baiano, 0 mesmo ndo compdem os habitos alimentares regionais, o que pode justificar
0 seu baixo consumo. Dentre 0s motivos para que as mées ndo oferecam peixe a crianca, estao
relacionados a presenca da espinha, que pode provocar engasgos e desconforto na crianga e o
custo elevado.

Bortolini et al,? ao analisar a frequéncia do consumo de alimentos entre criancas de 6 a
59 meses, em diferentes regides brasileiras, foi observado que 0s maiores percentuais em
relacdo ao consumo diario do peixe foram em nas criangas residentes nas regides Norte (7%) e

Nordeste (2,7%). Sendo que o consumo diario desse alimento foi mais frequente nas criangas



19

residentes na zona rural. O baixo consumo de peixe priva a crianga de consumir um alimento
considerado de boa qualidade, em relac&o ao seu menor contetido caldrico, por possuir proteina
de alto valor bioldgico a qual é constituida por aminoacidos essenciais (lisina, metionina e
cisteina), além de ser boa fonte de 6mega-3, o qual tem efeito protetor contra o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares.

No que diz respeito a frequéncia dos produtos industrializados presentes na alimentacao,
os resultados demostram o elevado consumo do agucar (61.5%), sendo o alimento mais
consumido, seguido do iogurte (23.1%), café (8%), bebidas acucaradas (3.8%) e biscoitos
recheados (3.8%). Sombra et al, (2017) explica que um dos principais motivos para a escolha
de tais alimentos esta relacionado a praticidade e aos valores mais acessiveis. Esse expressivo
consumo também pode ser explicado pela falta de informacdo e nivel de instrucdo que o
cuidador da crianca detém sobre a utilizacdo desses produtos, muitos acreditam que o alimento
exposto nas prateleiras dos mercados ndo irdo causar prejuizos a satde da familia. Portanto, o
consumo desses alimentos, ricos em sodio, gordura, acucares e de baixo valor nutricional,
comprometem a alimentacao, tornando-a de baixa qualidade e contribuindo para ocorréncia de
desordens nutricionais como obesidade e comorbidades associadas. 3*

Silva et. al, 3 em um estudo sobre idade de introdugdo de alimentos ultraprocessados
(AUP) entre pré-escolares frequentadores de centros de educagdo infantil com 359 criangas de
17 a 63 meses de um distrito da cidade de Maceid/AL, observaram que as caracteristicas que
antecedem ao nascimento, como gravidez indesejada, escolaridade materna, renda, auséncia do
pré-natal, sdo fatores de risco para a introducdo precoce de ultraprocessados na alimentacdo
infantil. Verificaram também que a mediada de introducéo desses alimentos foi de seis meses,
destacando que entre o terceiro e sexto més ha uma probabilidade satisfatoria de exposicao de
criangas ao consumo de ultraprocessados.

Para garantir o acesso a uma alimentacdo saudavel, o Ministério da Saude através do Guia
Alimentar Para Crianca Menores de Dois Anos, recomenda que seja evitado o consumo de
acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinho e outras guloseimas nos
primeiros anos de vida, pois devido ao baixo valor nutricional e o elevado teor de sodio e
gorduras, ndo sdo considerados alimentos saudaveis e adequados para a faixa etaria, pois além
de tirar o apetite da crianca, ainda compete com os alimentos nutritivos. 3

Este estudo destaca-se por ser uma pesquisa pioneira, sendo realizada pela primeira vez
no oeste baiano, a qual revela dados importantes sobre a realidade alimentar de criancas
pertencentes a essa regido e destaca o importante papel da nutricdo da alimentacéo infantil, em

especial nesse periodo em que ocorre a formagdo dos habitos e escolhas alimentares. No
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entanto, 0 mesmo apresenta como limitagcOes desse estudo citam-se a ndo realizacdo de um
questionario para melhor investigacdo do aleitamento materno exclusivo. E para os casos de
criancas ndo amamentadas, especificar durante as consultas ambulatoriais quais os tipos de
leites/formulas infantis, além do leite de vaca integral que eram oferecidas as criangas. Em
relacdo ao numero de pessoas entrevistadas, este ndo é um valor representativo da populacdo

de Barreiras.

CONCLUSAO

Conclui-se que existe uma baixa adeséo a pratica de aleitamento materno pelas mées e
boa parte das criancas de ambas as faixas etarias apresentam um baixo consumo de alimentos
pertencentes aos grupos das verduras e legumes, frutas, leguminosas e carnes. Ao analisar 0s
alimentos individualmente, observou-se o baixo consumo de feijao, peixe e figado e a elevada
frequéncia de aglcar e consumo de alimento ultraprocessados por criancas maiores de 12 meses.
Esses achados demonstram que ha a necessidade de serem feitos estudos mais aprofundados
sobre a tematica, afim de identificar as caracteristicas maternas que possam influenciar na saude
e nutricdo dos filhos, possibilitando a elaboracdo de agdes no ambito municipal, para que
possam melhorar este cendrio, além de trazer uma compreensdo maior da relagdo entre a

promocdo da salde e prevencdo de doencas para essa faixa etaria.
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Tabela 1. Recomendacdo de por¢des didrias dos grupos alimentares por faixa etaria segundo

guia alimentar para criangas menores de 2 anos.

Grupo alimentar 6-12 meses 12-24 meses Ex. de quantidade de cada porcao
Cereais, gréos e Arroz (60g) — 2 colh. sp.
tubérculos 3 porgdes 5 porgdes Batata (100g) — 1 unid. Média.
Macarrao (50g) — 2 colh. sp.
Leguminosas 2 porcoes 2 porgoes Gréos cozidos — 1 colh. sp.
Legumes e 3 porgdes 3 porgoes Legumes (20g) — 1 colh. sp. do
verduras alimento picado; Verduras (30g) —

2 folhas medias ou 4 pequenas;
Cenoura — 4 fatias; Couve picada —

1 colh. sp.

Frutas 3 porgoes 4 porgoes 60 a 80 gramas (Y2 unid. média) Ex:
Banana nanica — %2 unid.

Maca — %2 unid.; Laranja — 1 unid.

Carnes ou ovo 2 porcoes 2 porgOes Carnes (frango, gado, peixe, porco,
etc) e miudos (50g) — 2 colh. sp;
Ovo (509) — 1 unid.

Leites e produtos 3 porcoes 3 porgoes Leite materno: LIVRE
lacteos DEMANDA;
Leite artificial — 150 ml (1 copo
americano);
logurte natural ou coalhada caseira
(150g) — 1 pote

Oleos e gorduras 2 porcoes 2 porgoes Oleo vegetal (5g) — 1 colh. sob.

Manteiga (5g) — 1 colh. cha.

Acucares e doces  Nenhuma Nenhuma Nenhuma

Fonte: Adaptado Dez Passos para alimentacdo saudavel: Guia Alimentar para menores
de dois anos (BRASIL, 2013).
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Tabela 2. Caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas da populacdo de criangas entre 6 —
24 meses. Barreiras, Ba. (2017/2018)

Variaveis % (n)

Escolaridade Materna

Né&o estudaram ou cursaram o ensino infantil 38% (10)
incompleto

Fundamental completo 8% (2)
Ensino médio incompleto 4% (1)
Ensino médio completo 23% (6)
Ensino superior completo 15% (4)
N&o informaram 12% (3)

Sexo da Crianca

Feminino 54% (14)
Masculino 46% (12)
Faixa etaria

6-12 meses 43% (9)
12-24 meses 57% (17)

Tabela 3. Classificacdo econémica segundo as faixas de salario das familias de criancas
atendidas no AMI, em uma unidade de referéncia no municipio de Barreiras, Ba.

Variaveis econdmicas Faixas salariais N° de familias %
Classe A >20 SM - -
Classe B De 10 - 20 SM 1 5
Classe C De 4-10 SM 1 5
Classe D De?2-4SM 6 28
Classe E Até 2 SM 13 62
Total 21 100

*AMI — Ambulatorio de Nutricdo Materno-Infantil
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Tabela 4. Consumo atual dos grupos alimentares segundo o recordatorio alimentar de criangas

atendidas no AMI entre agosto/2017 e junho/2018, Barreiras-Ba, 2018.

Variavel

Faixa etaria

Consumo  dos  grupos 6—12 meses 12 — 24 meses Total
alimentares N (9) N (17) % (N)
Cereais, paes e tubérculos
Abaixo 56% (5) 71% (12) 65% (17)
Adequado 22% (2) 1% (1) 11% (3)
Acima do recomendado 22% (2) 4% (4) 23% (6)
Frutas
Abaixo 89% (8) 88% (15) 88.5% (23)
Adequado 11% (1) 6% (1) 7.7% (2)
Acima do recomendado 0% 6% (1) 3.8% (1)
Leguminosas
Abaixo 100% (9) 56% (9) 72% (18)
Adequado 0% 19% (3) 12% (3)
Acima do recomendado 0% 25% (4) 16% (4)
Legumes e verduras
Abaixo 45% (4) 65% (11) 57.7% (15)
Adequado 33% (3) 12% (2) 19.2% (5)
Acima do recomendado 22% (2) 23% (4) 23.1% (6)
Carnes e ovos
Abaixo 78% (7) 47% (8) 57.7% (15)
Adequado 22% (2) 41% (7) 34.6% (9)
Acima do recomendado 0% 12% (2) 7.7% (2%)
Leites e produtos lacteos
Abaixo 22% (2) 35% (6) 30.7% (8)
Adequado 67% (6) 65% (11) 65.3% (17)
Acima do recomendado 11% (1) 0% 4% (1)
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Oleos e gorduras

Abaixo 89% (8) 53% (9) 65.3% (17)
Adequado 11% (1) 41% (7) 30.7% (8)
Acima do recomendado 0% 6% (1) 4% (1)

Acgucares e doces

Abaixo 0% 0% 0%
Adequado 100% (9) 71% (12) 80.8% (21)
Acima do recomendado 0% 29% (5) 19.2% (5)

*AMI — Ambulatério de Nutricdo Materno-Infantil.

Figura 1. Frequéncia de criancas que estavam em aleitamento materno e alimentacédo

complementar e de criangas ndo amamentadas no momento da pesquisa.
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Figura 2. Porcentagem dos alimentos consumidos pelas criancas atendidas no Ambulatério de
Nutricdo Materno-Infantil (AMI), Barreiras, Ba. (2017/2018)
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