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RESUMO

Objetivo: Descrever a idade mediana de introducdo e consumo
regular de alimentos por criancas menores de 24 meses em
unidades da Estratégia Satde da Familia.

Métodos: Estudo transversal realizado com 283 criancas selecionadas
poramostragem por conglomerado estratificada uniforme. Foram
coletados dados sociodemogréficos da mae e do consumo alimentar
da crianca (idade de introducdo e frequéncia semanal). Os alimentos
foram agrupados em: in natura/minimamente processados (G1);
ingredientes culinarios (G2); processados (G3) e ultraprocessados
(G4). Utilizou-se andlise de sobrevida para definicdo da idade
mediana de introducdo dos alimentos e teste do qui-quadrado
para comparacao da frequéncia de consumo segundo a faixa etdria
(0a59;6a11,9;e12a23,9 meses).

Resultados: A duracdo mediana do aleitamento materno exclusivo
foi de trés meses e do aleitamento materno, de 19 meses. A mediana
deintroducdo dos alimentos do G1 foi de seis meses, exceto para ovo,
leite e café (12 meses). Para 6leo e sal (G2), a mediana foi de 6 meses e
para o aclicar (G2), de sete meses. A mediana da maioria dos alimentos
do G4 foi de 12 meses, para férmulas foi de sete meses, biscoitos e
alimentos infantis, oito meses. A maioria dos alimentos ainda ndo
tinha sido introduzida para criancas menores de seis meses. Para
criangas de seisa 11,9 meses, 0 consumo regular (=5 dias/semana) de
G4 foi superior para biscoitos (23,8%), pao (21,2%), formulas (21,2%)
e alimentos infantis (35,0%); e para criancas de 12 a 23,9 meses foi
para biscoitos (31,2%), pao (57,5%) e alimentos infantis (48,7%).
Conclusdes: Os alimentos introduzidos e consumidos regularmente
foram principalmente alimentos in natura, em todas as idades.
Alimentos processados e ultraprocessados apresentaram maior
frequéncia de consumo apds os 12 meses.

Palavras-chave: Estratégia Salde da Familia; Alimentacao
complementar; Andlise de sobrevida; Aleitamento materno.

ABSTRACT

Objective: To describe the median age of introduction and regular
food intake by young childrenin units of the Family Health Strategy.
Methods: Cross-sectional study with 283 young children chosen
by uniform stratified cluster sampling. Socio-demographic data
on the mother and the child’s food intake were collected (age of
food introduction and weekly frequency). Foods were grouped
into in natura/minimally processed (G1); culinary ingredients (G2);
processed (G3) and ultra-processed (G4). The survival analysis
was applied to define the median age of food introduction
and the chi-square test was used to compare the frequency
of food intake, according to the age range (0-5.9; 6-11.9; and
12-23.9 months old).

Results: The median duration of exclusive breastfeeding and
breastfeeding were three and 19 months, respectively. The age of
median food introduction of G1 was six months, except for eggs,
milk and coffee (12 months). For oil and salt (G2), the median
was 6 months, and for sugar (G2), seven months. The median age
of introduction of most food of G4 was 12 months; for infant
formulas, it was seven months; cookies and baby food, eight
months. Most food had not yet been introduced for children
under six months old. For children from six to 11.9 months
old, the regular consumption of G4 (=5 days/week) was higher
for cookies (23.8%), bread (21.2%), infant formulas (21.2%)
and baby food (35%); and for children from 12 to 23.9 months
old, it was higher for cookies (31.2%), bread (57.5%) and baby
food (48.7%).

Conclusions: Food introduced and consumed on a regular basis was
mainly in natura, at all ages. Processed and ultra-processed food
presented a higher frequency of consumption after 12 months old.
Keywords: Family Health Strategy; Complementary food; Survival
analysis; Breast feeding.
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Perfil alimentar de criancas menores de 24 meses

INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) e a alimentagio complementar opor-
tuna sdo umas das interven¢oes mais promissoras na prevengio da
mortalidade infantil. Estima-se que 13 e 6% de todas as mortes de
criancas menores de cinco anos poderiam ser evitadas na presenca
do aleitamento materno e da alimentagio complementar sauddvel,
respectivamente.' A ampliagdo do AM para um nivel quase univer-
sal poderia prevenir 823 mil mortes por ano em criangas menores
de cinco anos.? O periodo de mil dias foi considerado como uma
janela de oportunidades para todas as interven¢ées em satide, prin-
cipalmente pelo intenso crescimento cerebral e tecidual, desenvolvi-
mento do sistema imune e do capital humano, além da formagao e
do desenvolvimento de hdbitos alimentares saudéveis.*

Estudos recentes sobre padrao alimentar de criangas brasilei-
ras menores de 24 meses indicam caracteristicas semelhantes, no
que tange 4 introdugio precoce de liquidos ainda no primeiro
més de vida,*” introdugio precoce de alimentos ultraprocessados,
tais como refrigerantes, bebidas adogadas, biscoitos, salgadinhos
e bebidas l4cteas; e reduzido consumo de hortalicas e frutas.’!!
A introdugio de todos os tipos de alimentos acontece basica-
mente até os 12 meses, sendo que a recomendacio de introdugio
para alimentos com teores mais altos de sal, agticar e gorduras
¢ apds os 24 meses."! A introdugio precoce de bebidas adoca-
das foi identificada em 32% das criancas brasileiras menores de
dois anos, sendo esse consumo associado ao consumo regular de
bebidas adogadas pelo adulto residente no domicilio e ao habito
de assistir televisio acima de trés horas didrias.

Em funcio das escassas pesquisas de base nacional sobre o
tema, o atual estudo soma-se aos estudos regionais j4 realiza-
dos até o momento para compor o panorama da alimentagio
infantil no Brasil. Dessa forma, os objetivos deste estudo foram
descrever a idade mediana de introducio de alimentos e sua fre-
quéncia de consumo em criancas menores de 24 meses cadas-
tradas em unidades de satide da Estratégia Satide da Familia
(ESF) em Uberlandia, Minas Gerais.

METODO

Estudo transversal realizado com 283 criangas menores de
dois anos cadastradas em 34 unidades de satide da ESF em
Uberlandia, Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada no
periodo de janeiro a novembro de 2012, apés a aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia (Protocolo CEP/UFU n° 213/11).

Segundo dados do Sistema de Informagio de Atengio Bésica
(SIAB), em 2012 existiam no municipio 3.910 criangas menores
de dois anos cadastradas nas 42 unidades de saide da ESE. O cdl-
culo da amostra foi realizado considerando os seguintes dados:

populagio de referéncia de 3.910 criangas, nivel de significAncia

de 95%, margem de erro amostral de 5% e percentual de 50%
das varidveis respostas (alimentos consumidos pelas criangas,
categorizados como “sim” ou “nao”). A partir desses parimetros
adotados, o ntimero amostral foi de 350 criancas menores de dois
anos, a ser coletado nas unidades de satide da ESE A partir da
realizacio do estudo piloto, verificou-se que a auséncia de crian-
cas nos dias agendados era frequente, o que dificultaria alcancar
o nimero amostral planejado em cada unidade. Dessa forma,
optou-se por obter uma amostra por conglomerado estratificada
uniforme, incluindo oito criancas em cada estrato (esse niimero
foi obtido dividindo-se 350 criangas por 42 unidades). Em fun-
¢ao do ntimero de criangas cadastradas em cada unidade de satide
ser diferente, aplicamos o fator de ponderagio amostral (sampling
weight), que corresponde ao inverso da probabilidade de que
um individuo seja selecionado em fun¢io do desenho amostral.
Esse fator de ponderagio faz com que as criangas selecionadas
em cada unidade representem todas as criancas cadastradas e se
aproxima de uma amostra aleatéria simples, minimizando os
vieses de uma amostra por conglomerado.

A amostra final foi composta por 283 criangas (80,8% da
amostra inicialmente calculada e 5,6% de erro amostral) cadas-
tradas em 34 unidades de sadde da ESE. A coleta de dados nio
foi realizada em oito unidades de satide da ESE sendo duas uni-
dades localizadas na zona rural, quatro unidades que nio esta-
vam em funcionamento no periodo da coleta de dados, uma
unidade de ESF que compartilhava o espaco fisico com outra
equipe e uma na qual foi realizado o estudo piloto. As crian-
cas que participaram do estudo piloto nao foram incluidas na
amostra, pois o objetivo do estudo piloto foi testar o instru-
mento de pesquisa, estimar o tempo de aplicacio do questiond-
rio, analisar se a ordem das questdes estava pertinente e verificar
a compreensio das questoes pelos responsdveis dessas criangas.
No estudo piloto foram entrevistadas 12 criangas menores de
24 meses (4,1% de todas as criangas entrevistadas). Foi reali-
zada andlise com e sem a inclusao das criancas do estudo piloto
(283+12=295) e nao houve alteracio dos resultados.

A coleta de dados foi realizada nas salas de espera das uni-
dades de satide da ESF por trés estudantes de graduagio em
nutri¢io, previamente capacitadas para aplicar os questiond-
rios. Os dados coletados foram: idade e sexo da crianga, idade
e escolaridade materna, classificacio econdmica da familia
segundo o critério de classificacio econdmica Brasil," ingresso
da crianga em bercdrios/escolas de educacio infantil (sim/no),
participacio da mie durante a gestacio em grupos educativos
sobre aleitamento materno e alimentagio complementar (sim/
nao), orientagoes sobre alimentacio infantil nas consultas de
pré-natal (sim/nio) e dados sobre alimentagio.

Foram analisadas a idade de introducio dos alimentos (infor-

magao retrospectiva) e a frequéncia de consumo dos alimentos

2

Rev Paul Pediatr. 2020;38:€2019027



Souza JPO ef al.

referente 4 semana anterior a entrevista, quando o alimento j4
tinha sido introduzido. Optou-se por analisar esses dois aspec-
tos, pois a idade de introducio expressa a precocidade com que
os alimentos estio sendo oferecidos e a frequéncia de consumo
expressa a magnitude de exposicio dos alimentos recomenda-
dos e aqueles a serem evitados nessa faixa etdria.

A lista de alimentos do questiondrio de frequéncia foi ela-
borada a partir do estudo de Monteiro e colaboradores' por
quatro razdes distintas: interesse em analisar o consumo de
alimentos processados e ultraprocessados nessa faixa etdria;
nimero reduzido de marcadores do consumo alimentar presen-
tes no Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
para criancas menores de dois anos; auséncia de um questions-
rio de frequéncia alimentar proposto no Guia Alimentar para
criangas menores de dois anos; e auséncia da lista de alimen-
tos processados e ultraprocessados em documentos oficiais da
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS)." As categorias de
respostas foram: nio introduziu o alimento até o momento
da entrevista; ndo consumiu na tltima semana; consumiu em
1 dia/semana; dois a quatro dias/semana e cinco a sete dias/
semana. Posteriormente, as varidveis da frequéncia de consumo
foram categorizadas em consumo nio regular (<5 dias/semana)
e regular (=5 dias/semana).'®

Os alimentos foram organizados em quatro grupos segundo
a natureza, a extensio e o propdsito do processamento em quatro
grupos: G1 — alimentos i natura/minimamente processados;
G2 — ingredientes culindrios; G3 — alimentos processados;
G4 — alimentos ultraprocessados.”” Optou-se por adicionar,
ao questiondrio de frequéncia alimentar, as “quitandas”, que
¢ um termo regional mineiro e se refere a bolos, biscoito de
queijo, broas, sequilhos e outras preparacoes doces ou salgadas
que sio tradicionalmente servidas com café.

As andlises descritivas dos dados socioecondmicos e da fre-
quéncia de consumo dos alimentos foram expressas segundo
trés faixas etdrias (02 5,9; 6a11,9; e 12 2 23,9 meses), em fun-
¢do das recomendacées alimentares serem diferentes. A com-
paragio entre essas varidveis categéricas foi realizada pelo teste
do qui-quadrado. As varidveis quantitativas numéricas foram
expressas em mediana com os 1° e 3° quartis (Q1 e Q3, res-
pectivamente), pela nao adesio 2 distribuigio normal (teste de
Shapiro-Wilk). O tempo mediano de introdugio dos alimentos
foi estimado pela andlise de sobrevida pelo método de Kaplan-
Meier, em fun¢io de se referir a uma varidvel que envolve tempo
e principalmente por conter informagées incompletas para as
criangas cujas maes ainda ndo introduziram os alimentos (cen-
sura a direita). Considerou-se como falha a introdugao dos ali-
mentos e censura quando a mae ainda nao tinha introduzido
o alimento. Adotou-se nivel de significAncia de 5%. A andlise
estatistica foi realizada no software Stata 12°.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 283 criangas com mediana de idade
de sete meses (Q1;Q3: 4;12 meses). Com relagio 2 escolaridade
materna, 42% das maes tinham cursando o ensino médio com-
pleto (211 anos) e 46% foram classificadas na classe econdmica
D. Mais de 95% das maes realizaram o pré-natal, sendo que
78% relataram ter recebido orientacbes sobre amamentacio e
alimentagao infantil durante as consultas e 49% participaram
de grupos sobre o tema (Tabela 1). O percentual de criangas que
estavam matriculadas em ber¢drios/escolas de educacio infantil
foi de 6,7%, sendo que 1,7% delas tinham menos de 6 meses,
11,1% tinham de seis a 12 meses e 10% tinham mais de 12 meses.

O percentual de criancas que estavam em aleitamento
materno exclusivo (AME) entre os menores de seis meses foi
de 24,9% e em AM, de 72,3%, com reducio desses percentuais
conforme o aumento da idade (Tabela 1). A duragio mediana
do AME foi de trés meses e a do AM, de 19 meses. No grupo
dos alimentos in natura (G1), a mediana de introdugdo para
arroz, feijao, carne, legumes, raizes, frutas e macarrao foi de seis
meses; e para ovo, leite e café, de 12 meses. Até o oitavo més,
a introdugio de legumes foi relatada para 100% das criangas;
até o décimo més para frutas e até o décimo segundo més para
carne, arroz e macarrio. Em relagio aos ingredientes culing-
rios (G2), a mediana de introdugio foi de seis meses para dleo
e sal; e de sete meses para o agticar. Quanto aos alimentos pro-
cessados (G3), a mediana de introdugao para pao e quitandas
foi de dez meses, para biscoito de polvilho foi de sete meses e
o0 queijo teve a probabilidade de introdu¢io um pouco mais
tardia, com uma mediana de 18 meses (Figura 1).

Praticamente todos os alimentos do grupo de ultraprocessa-
dos (G4) apresentaram mediana de introdugio até os 12 meses,
com exce¢io do sorvete (mediana=14 meses) e achocolatado
(mediana=15 meses). Leites prontos e férmulas apresentaram
mediana de sete meses; e biscoitos e alimentos infantis, de oito
meses. Alimentos como gelatina, chocolate, balas, salgadinhos,
refrigerante, suco artificial e macarrio instantineo apresentaram
mediana de introdugio de 12 meses (Figura 1).

A introdugio dos alimentos de todos os grupos e ingredientes
culindrios (6leo, agtcar e sal) ndo ocorreram para a maioria das
criancas menores de seis meses (Tabelas 2, 3 e 4). Para 100%
das criancas dessa faixa etdria nio foi relatada a introducao de
sorvete, achocolatado e refrigerante.

Para as criangas de seis a 11,9 meses, os alimentos do G1 com
maior frequéncia de consumo regular foram: arroz (57,5%), fei-
jao (73,7%), carnes (62,5%), legumes (86,2%), raizes (51,2%)
e frutas (80%). A maioria das criancas ainda nio tinha rece-
bido ovo (65%), leite (60%) e café/chd (63,8%). Quanto aos
ingredientes culindrios, o éleo (76,3 %) e o sal (85%) foram

consumidos de forma regular pela maioria das criangas; e o
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agtcar foi consumido regularmente por 30% delas. Em rela-
G40 aos processados e ultraprocessados para essa faixa etdria, os
alimentos que tiveram maior frequéncia de consumo regular
foram: biscoitos (23,8%), paes (21,2%), férmulas (21,2%) e
alimentos infantis (35%). Alimentos como quitandas, bolos,
sorvetes, salgadinhos e macarrio instantineo nio foram con-
sumidos de forma regular por nenhuma crianga.

Todas as criangas de 12 a 23,9 meses jd tinham recebido ali-
mentos do G1, tais como arroz, carne, legumes, frutas e macar-
rio. Dentre esses alimentos, os que se destacaram no consumo
regular foram: arroz (95%), feijao (92,5%), carne (87,5%), legu-
mes (93,7%) e frutas (91,2%). O 6leo foi consumido de forma
regular por 98,8% das criancas, sendo que para o sal, 100%

das delas j4 estavam consumindo de forma regular. Quanto ao

agucar, 48,8% das criangas estavam consumindo regularmente.
Dentre os alimentos do G3 ¢ G4, os alimentos que apresen-
taram maior consumo regular foram: biscoitos (31,2%), pao

(57,5%), achocolatado (27,5%) e alimentos infantis (48,7%).

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se que a menor mediana de alimentos ofer-
tados foi de seis meses para os alimentos 7 natura/minimamente
processados (G1). A mediana da maioria dos alimentos do G4 foi
de 12 meses. Apés os seis meses, o consumo regular de alimentos
in natura aumentou consideravelmente, fazendo parte de forma
expressiva da alimentacdo dessas criangas, sendo esse consumo

maior do que o dos alimentos processados e ultraprocessados.

Tabela 1 Caracterizacdo dos dados sociodemograficos e dos cuidados em salde de criancas cadastradas em
unidades bésicas de salde da familia segundo a faixa etaria. Uberldndia, Minas Gerais, 2012.

Faixa etaria (meses)
<6 6a11,9 12a23,9 p-valor
(n=122) (n=81) (GEE])]

Sociodemogréficos

Sexo (crianca)

Masculino 46,2 (36,9-55,7) 61,8 (49,6-72,6) 57,0 (44,9-68,4) 0.136
Feminino 53,8 (44,3-63,1) 38,2 (27,3-50,4) 43,0 (31,6-55,1)
Escolaridade materna
<8 anos 15,4 (8,7-22,1) 11,0 (3,3-18,7) 16,2 (8,0-24,5)
8310 anos 40,4 (30,9-49,9) 36,5 (25,1-47,9) 35,9 (24,3-47,4) 0,616
>11 anos 44,2 (34,6-53,7) 52,5 (40,7-64,3) 47,9 (35,8-60,1)
Classe econdémica
B (B1+B2) 2,0 (1,0-5,1)
C(C1+C2) 51,0 (41,4-60,6) 56,5 (44,9-67,9) 54,6 (42,4-66,8) 0,167
D+E 48,9 (39,4-58,6) 41,5 (30,1-52,9) 45,4 (33,2-57,6)
Idade materna 25,1(21,6-28,8) 24,7 (18,2-35,4) 24,8 (22,0-29,3) 0,445
Cuidados de saldde % (1C95%)
Consultas pré-natais (nGmero)
<6 2,9(0,9-8,9) 6,8 (2,9-15,4) 9,5 (4,5-19,0) 0.068
>6 97,1(91,4-99,1) 93,2 (84,6-97,1) 90,5 (81,0-95,5)
Participacdo em grupos educativos (amamentacdo)
Ndo 17,1 (11,3-25,2) 20,4 (12,5-31,7) 25,0 (16,5-36,2) 0.174
Sim 82,9 (74,8-88,7) 79,6 (68,3-87,5) 75,0 (63,8-83,5)
Criancas em aleitamento materno (%)*
Nao 17,2 (11,0-26,0)? 17,2 (10,1-27,6) 55,2 (43,1-66,8)° <0,001
Sim 82,8 (74,0-89,0) 82,8 (72,4-89,9) 44,8 (33,2-56,9)

Dados expressos em % (Intervalo de Confianca de 95%) ou em mediana (1°-3° quartil); *letras diferentes: p-valor<0,05. A diferenca é significativa

entre a categoria<6 e 12a23,9 mesese entre 6a 11,9 e 12 a 23,9 meses (letras diferentes).
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Figura 1 Probabilidade de introducdo de alimentos in natura e minimamente processados (A e B), ingredientes
culindrios (C), alimentos processados (D) e alimentos ultraprocessados (E e F) por lactentes cadastrados em unidades
béasicas de salde da familia. Uberldndia, Minas Gerais, 2012.
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Tabela 2 Consumo alimentar de alimentos in natura
ou minimamente processados (G1) por lactentes
cadastrados em unidades basicas de satde da familia.
Uberlandia, Minas Gerais, 2012.

Faixa etaria (meses)
6a11,9|12a23,9| p-valor

Tabela 3 Consumo de alimentos processados e
ultraprocessados por lactentes cadastrados em
unidades bésicas de salde da familia. Uberlandia,
Minas Gerais, 2012.

Faixa etaria (meses)
| <6 |6a11,9]12223,9

p-valor

Arroz Biscoitos
N&o introduziu 91,8 | 21,3 0,0 N&o introduziu 90,7 | 33,7 15,0
<5 vezes 6,2 21,2 5,0 <0,001 <5 vezes 8,3 42,5 53,8 <0,001
>5 vezes 2,0 57,5 95,0 >5 vezes 1,0 23,8 31,2

Feijdo Biscoito polvilho
N&o introduziu 86,6 | 10,0 1,3 N&o introduziu 92,8 | 53,8 58,8
<5 vezes 6,2 16,3 6,2 <0,001 <5 vezes 4.1 31,1 28,8 <0,001
>5 vezes 7,2 73,7 92,5 >5 vezes 3,0 15,0 12,5

Carnes Pao
N&o introduziu 90,7 | 15,0 0,0 N&o introduziu 97,9 | 51,3 26,3
<5 vezes 52 22,5 12,5 <0,001 <5 vezes 2,1 27,5 16,3 <0,001
>5 vezes 41 62,5 87,5 >5 vezes 0,0 21,2 57,5

Ovos Quitandas
N&o introduziu 98,9 | 65,0 32,5 N&o introduziu 99,0 | 90,0 73,8
<5 vezes 1,0 33,8 66,3 <0,001 <5 vezes 1,0 10,0 20,0 <0,001
>5 vezes 0,0 1,2 1,2 >5 vezes 0,0 0,0 6,2

Legumes Bolos
N&o introduziu 79,4 7.5 0,0 N&o introduziu 98,9 | 85,0 68,8
<5 vezes 7,2 6,3 6,3 <0,001 <5 vezes 0,0 15,0 28,8 <0,001
>5 vezes 13,4 86,2 93,7 >5 vezes 1,0 0,0 2,5

Raizes P3o de queijo
N&o introduziu 81,4 7,5 1,3 N&o introduziu 96,9 | 83,8 68,8
<5 vezes 6,2 41,3 60,0 <0,001 <5 vezes 2,1 13,7 26,3 <0,001
>5 vezes 12,4 51,2 38,7 >5 vezes 1,0 2,5 5,0

Frutas Sorvetes
N&o introduziu 71,1 6,3 0,0 N&o introduziu 100,0| 92,5 88,8
<5 vezes 13,4 13,7 8,8 <0,001 <5 vezes 0,0 7,50 11,2 0,005
>5 vezes 15,5 80,0 91,2 >5 vezes 0,0 0,0 0,0

Leite Salgadinhos
N&o introduziu 92,8 | 60,0 36,3 N&o introduziu 99,0 | 88,8 57,4
<5 vezes 1,0 7,5 3,7 <0,001 <5 vezes 1,0 11,2 33,8 <0,001
>5 vezes 6,2 32,5 60,0 >5 vezes 0,0 0,0 8,8

Café/cha Macarrao instantaneo
N&o introduziu 89,7 63,8 46,3 N&o introduziu 97,9 87,5 70,0
<5 vezes 9,3 30,0 42,5 0,001 <5 vezes 2,1 12,5 28,8 <0,001
>5 vezes 1,0 6,2 11,2 >5 vezes 0,0 0,0 1,2

Macarrao Alimentos infantis
N&o introduziu 97,7 | 18,8 0,0 N&o introduziu 91,8 | 53,8 41,3
<5 vezes 7,2 61,2 91,3 <0,001 <5 vezes 3,1 11,3 10,0 <0,001
>5 vezes 2,1 20,0 8,7 >5 vezes 5,1 35,0 48,7
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A prevaléncia de AME encontrada neste estudo foi inferior
aquela encontrada na Pesquisa Nacional de Saidde (PNS) (24,9
versus 36,6%, respectivamente) e a de AM foi superior (72,3 versus
52,1%, respectivamente).'® No Brasil, foi tendéncia ascendente da
prevaléncia de AME e AM até 2006, com possivel estabilidade entre
2006 ¢ 2013. A duracio mediana também apresentou tendéncia
positiva nesse periodo (2,5 meses em 1975 ¢ 11,3 meses em 2008).”

Os avancos observados no AM sio resultados de diver-
sas agoes pro-aleitamento materno realizadas no Brasil apds
1980.%° Os avancos no AM sao um dos fatores que auxilia-
ram nas profundas alteragdes no perfil de satde infantil entre
as décadas de 1970 e 2010. A queda na mortalidade infanil ¢

Tabela 4 Consumo alimentar de liquidos e bebidas
ultraprocessados por lactentes (G4) cadastrados em
unidades bésicas de salide da familia. Uberlédndia, Minas
Gerais, 2012.

Faixa etaria (meses)

e

Achocolatado

N&o introduziu 100,0| 92,5 61,3
<5 vezes 0,0 50 11,2 <0,001
>5 vezes 0,0 2,5 27,5
Refrigerantes
N&o introduziu 100,0| 85,0 55,0
<5 vezes 0,0 13,8 41,3 <0,001
>5 vezes 0,0 1,2 3,7
Suco adocado*
N&o introduziu 98,0 | 87,5 91,3
<5 vezes 1,0 7,5 2,5 0,049
>5 vezes 1,0 50 6,2
Suco artificial**
N&o introduziu 96,9 | 87,5 52,5
<5 vezes 3,1 11,3 36,3 <0,001
>5 vezes 0,0 1,2 11,3
Leites prontos
N&o introduziu 90,7 | 45,0 23,8
<5 vezes 7,2 38,8 55,0 <0,001
>5 vezes 2,0 16,2 21,2
Férmulas
N&o introduziu 61,9 | 76,3 93,8
<5 vezes 3,1 2,5 0,0 <0,001
>5 vezes 35,0 21,2 6,2

*suco tipo néctar; **suco em pé.

creditada a um conjunto de politicas de satde, sociais e edu-
cacionais, dentre as quais destacam-se especificamente a ESE
que ampliou o acesso aos cuidados de satide majoritariamente
para a populagio mais vulnerdvel e pobre dos municipios, e os
programas de transferéncia de renda como o Bolsa Familia que,
por meio das suas condicionalidades de satide, conectou seus
beneficidrios aos servicos de satide.?! Mais recentemente, no
que tange 3 alimentagio complementar sauddvel, destacam-se a
Estratégia Nacional para Alimentagio Complementar Sauddvel
(ENPACS)* ¢ a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.??
O AM e a alimenta¢io complementar sauddvel sao as duas pri-
meiras préticas alimentares recomendadas na Politica Nacional
de Alimentagao e Nutri¢io (PNAN) para garantia da satde e
do desenvolvimento adequado na infincia e na vida adulta.?

Foi verificado, no presente estudo, que a idade mediana de
introducio de sal e de 6leo (sete meses) é semelhante 4 dos ali-
mentos in natura, uma vez que sdo utilizados no seu preparo.
A menor mediana de introdugio e a maior frequéncia de con-
sumo semanal nas duas faixas etdrias para arroz, feijao, raizes,
carnes, macarrio, legumes e frutas poderiam ser explicadas de
forma indireta por maior conhecimento materno em relagio a
alimentacio complementar e possivelmente pela participagio
nos grupos de orientagio durante as consultas de puericultura
com enfoque em temas de amamentagio e alimenta¢io saudd-
vel. Adicionalmente, as familias dessas criancas pertenciam as
classes sociais mais baixas, nas quais o consumo de alimentos 77
natura ¢ maior do que nas classes mais altas, segundo dados da
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) (2008-2009), uma
vez que a alimentagio da crianga provavelmente reflete habitos
familiares.” A familia possui um papel fundamental na formagao
dos hébitos alimentares das criangas, sendo o ndcleo familiar a
primeira influéncia social na sua alimentagio.?® Estudo de coorte
realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, verificou que préticas
alimentares adequadas como AME e introdugio adequada da
alimenta¢io complementar estavam associados a0 menor con-
sumo de alimentos ultraprocessados aos seis anos de idade.?”

Alimentos processados e ultraprocessados tiveram mediana
de introdugio de dez e sete meses, respectivamente, sendo que
o consumo aumentou gradativamente com a idade. Para bis-
coitos, a introducio ocorreu em 100% das criancas antes dos
18 meses. No Brasil, 52% das criancas brasileiras de seis a
59 meses consumiam pao, sendo esse um habito que reflete
um padrio alimentar brasileiro.” No presente estudo, o pao era
um dos alimentos processados que apresentava um consumo
regular maior entre as criangas de seis a 23,9 meses.

Gelatina, chocolate, bala, salgadinhos, suco artificial, embu-
tidos e macarrio instantineo apresentaram uma mediana de
introdugio de 12 meses, caracterizando uma introdugio pre-

coce desse grupo de alimentos, uma vez que a recomendagio
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é apds os 24 meses.”? A mediana de aglicar foi de sete meses,
indicando que, além do aglcar presente nos alimentos proces-
sados e ultraprocessados, hd a adigio de agticar possivelmente
em leites, sucos e outros alimentos preparados pela familia.
Resultados semelhantes ao encontrado neste trabalho foram
verificados em um estudo realizado em Acrelandia, Acre, com
criangas menores de dois anos atendidas na ESE sendo obser-
vado consumo crescente de alimentos nio recomendados paraa
faixa etdria.”® Estudo realizado em 48 municipios participantes
do Plano Brasil sem Miséria, na regido sul do Brasil, evidenciou
que 35,5% das criancas consumiram agticar antes dos 4 meses
de idade e que as prevaléncias de introducio de biscoito doce/
salgado, queijo petit suisse e gelatina antes do sexto més de vida da
crianca foram de 20,4; 24,8 e 13,8%, respectivamente.” No pre-
sente estudo, a maioria das criangas menores de seis meses nio
consumiu agtcar nem alimentos processados e ultraprocessados.
As principais limitagoes deste estudo sio listadas neste pardgrafo.
A primeira ¢ o recorte transversal, uma vez que estudos longitudi-
nais seriam mais adequados para coletar a idade de introdugo dos
alimentos, pois o evento (introdugio do alimento) ocorre simulta-
neamente ao relato, reduzindo o viés de recordacio. Acreditamos
que a possibilidade de viés de recordacio possa ter sido superior
para criangas que j4 tinham sido expostas aos alimentos, quando
essa introdugio ocorreu em idades precoces e simultaneamente a
outros alimentos. Entretanto, 2 memoria materna para o relato
daalimentacio infantil é uma estimativa vélida e confidvel em um
periodo de até trés anos.*® Apesar de poucas criangas frequenta-
rem a escola (6,7%), nio foi possivel identificar se o relato da mae
foi fidedigno para aquelas que ficam em perfodo integral (5,7%).
Possivelmente, a idade de introdugio relatada pela mae pode ter
sido superestimada, em funcao de ser mais comum a crianga ji
ter consumido algum alimento que seja desconhecido pela mae.
Jd a frequéncia de consumo regular (=5 dias/semana) pode ter
sido subestimada, em fun¢io da mae basear a sua informagao na
observagio do consumo em casa e esse ser inferior ao da escola.
Outro ponto a ser destacado é a influéncia do percentual
de criangas que nio foram expostas a alguns alimentos (con-

siderados neste estudo como um caso de censura a direita) na
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