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Abstract The scope of this study was to describe
aspects of the food intake of Brazilian children
and its association with social and demographic
factors. The 2006 food intake data of the National
Survey on Demography and Health for women
and children were analyzed. The analysis consid-
ered the complexity of the sample and included
3,083 children aged two to five years old. The out-
come was evaluated by considering food intake
markers. The estimates of these markers was de-
scribed taking into account the children’s gender,
age and neighborhood as well as their mothers’
age and education. Chi-square heterogeneity and
linear tendency tests were used in the statistical
analyses. It was seen that during the seven days
before the interview 50% and 25.9% of the chil-
dren evaluated, respectively, had not eaten greens
and vegetables. In at least one day during the pre-
vious week the prevalence of consumption of fried
food was of approximately 60% and for soda and
artificial juice was of 82%. Female children whose
mothers were older and had more education pre-
sented the highest prevalence in consumption of
healthy food. As a result of these data, it is possible
to say that the intensification of campaigns of
nutritional education with innovatory approaches
might help improve the food intake of children.
Key words Food consumption, Preschool, Child
nutrition, NSDH

Resumo O objetivo deste estudo foi descrever ca-
racteristicas do consumo alimentar de criancas
brasileiras e sua associagdo com fatores sociode-
mogrdficos. Foram analisados os dados de consu-
mo alimentar da Pesquisa Nacional de Demogra-
fia e Saiide da Crianga e da Mulher realizada em
2006. A andlise considerou a complexidade amos-
tral e incluiu 3.083 criangas de dois a cinco anos
de idade. O desfecho foi avaliado a partir de mar-
cadores alimentares. As estimativas desses marca-
dores foram descritas segundo sexo e idade da cri-
anga, local de residéncia, idade e escolaridade ma-
terna. Nas andlises estatisticas foram utilizados
testes qui-quadrado de heterogeneidade e de ten-
déncia linear. Verificou-se que 50% e 25,9% das
criangas avaliadas ndo haviam consumido verdu-
ras de folhas e legumes nos sete dias anteriores ao
da entrevista, respectivamente. A prevaléncia de
consumo de pelo menos um dia na iltima semana
de frituras foi cerca de 60% e de refrigerantes e
sucos artificiais foi de 82%. Criangas do sexo femi-
nino, cujas maes possuiam maior idade e escolari-
dade, apresentaram as maiores prevaléncias de
consumo de alimentos marcadores de alimentagdo
sauddvel. Diante desses dados, a intensificagio de
campanhas de educagio nutricional com aborda-
gens inovadoras pode ajudar a melhorar a alimen-
tagdo das criangas.

Palavras-chave Consumo alimentar, Pré-esco-
lar, Nutri¢do infantil, PNDS
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Introdugao

O grau de atendimento das necessidades basicas
de alimentacdo, saneamento, acesso aos servicos
de sadde, nivel de renda e educagdo, entre outros,
determinam as condi¢des de vida e satide de uma
populagio'. Em criangas de dois a cinco anos de
idade, a ingestdo dietética estd relacionada direta-
mente ao seu crescimento e desenvolvimento e tam-
bém a formacio de seus hébitos alimentares®’.

Quando a alimentagdo ¢ insuficiente pode le-
var a caréncia de micronutrientes causando ima-
turagdo bioldgica, em especial dos sistemas nervo-
so e imune, influenciando negativamente na efica-
cia de intervencdes terapéuticas e propiciando in-
feccoes frequentes*’. Além disso, um baixo aporte
energético pode levar a desnutricao infantil que estd
fortemente associada com altura menor do adul-
to, menor escolaridade, além de produtividade e
capital humano reduzidos®. Por outro lado, a in-
gestdo dietética em excesso estd associada a ocor-
réncia, a médio e longo prazo, de doengas cronicas
ndo transmissiveis como obesidade, dislipidemia,
hipertensao arterial, entre outras’.

Nas dreas metropolitanas do Brasil, no perio-
do de 1974 a 2003, o consumo alimentar da po-
pulagdo caracterizou-se por teor excessivo de agu-
car na dieta, aumento no aporte de gorduras em
geral e de gorduras saturadas e consumo insufici-
ente de frutas e hortalicas®. Apesar de esses dados
representarem a populacdo adulta em geral, é
possivel inferir que as criangas estivessem seguin-
do 0 mesmo padrdo de consumo alimentar de
seus familiares, visto que se encontravam inseri-
das naquele contexto?. De acordo com a Pesquisa
de Or¢amentos Familiares (POF), as consequén-
cias desse perfil de consumo alimentar podem ter
refletido na mudanga observada no estado nutri-
cional das criangas brasileiras menores de cinco
de idade. Isto porque, no mesmo periodo, houve
declinio da desnutri¢do e aumento das prevalén-
cias de sobrepeso e obesidade’.

A partir do conhecimento do consumo ali-
mentar de criangas, é possivel planejar a¢des ca-
pazes de promover mudangas positivas no com-
portamento alimentar ainda na infancia, fase na
qual os hébitos de consumo estio sendo adqui-
ridos e consolidados. Dessa forma, evitam-se
agravos a saide decorrentes de uma alimenta-
¢do inadequada’. Embora a avalia¢io do con-
sumo alimentar de criangas seja importante, exis-
tem poucos estudos de base populacional no pais
com essa abordagem.

Neste contexto, este trabalho teve por objeti-
vo descrever o consumo alimentar de criancas de

dois a cinco anos de idade, avaliadas na Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide da Crianga e da
Mulher (PNDS), realizada em 2006.

Métodos
Populag¢ao em estudo e amostragem

Este estudo representa um recorte da PNDS
2006, na qual foram entrevistadas 15.575 mulhe-
res de 15 a 49 anos de idade, residentes nos do-
micilios selecionados. Essas mulheres responde-
ram a um questiondrio fornecendo informagdes
socioeconOdmicas, demograficas, comportamen-
tais e de saude. Além disso, a satde e a nutri¢do
de seus filhos menores de cinco anos (nascidos a
partir de janeiro de 2001) também foram inves-
tigadas. Neste trabalho, foram incluidas na and-
lise apenas as criancas de dois a cinco anos de
idade, tendo em vista que os resultados sobre
consumo alimentar das criangas menores de dois
anos ja foram apresentados previamente'’. O
presente estudo é do tipo transversal, domiciliar
por amostragem probabilistica complexa, com
representatividade nacional. As unidades amos-
trais foram selecionadas em dois estagios, onde
as primdrias eram compostas pelos setores cen-
sitdrios, e as secunddrias, formadas pelos domi-
cilios. Informacoes adicionais sobre o processo
de amostragem estdo detalhadamente descritas
em outra publicagdo'’.

Coleta de dados

As informagdes foram coletadas por meio de
questiondrio constituido pela Ficha do Domici-
lio e Questiondrio da Mulher. O questiondrio
manteve a estrutura tradicional das outras edi-
¢des da PNDS e as questdes necessdrias para com-
parabilidade nacional e internacional.

O questiondrio utilizado para avaliar o con-
sumo alimentar das criangas era composto por
uma lista de vinte alimentos, grupos de alimen-
tos ou preparagdes: arroz ou macarrao; pao; fei-
jao; batata ou mandioquinha (batata-baroa) ou
mandioca (macaxeira, aipim) ou card ou inha-
me ou abobora (jerimum); verduras de folhas;
legumes (tomate, cenoura, beterraba, berinjela,
chuchu, abobrinha); frutas; carne de boi ou por-
co; figado; frango; peixe; ovos; frituras; doces;
biscoitos ou bolachas; salgadinhos caseiros (ex-
cluindo coxinha, kibe e outras frituras); salgadi-
nhos em pacote; iogurte; refrigerantes e sucos
artificiais; e suco natural. A frequéncia de consu-



mo era referente aos sete dias anteriores ao da
entrevista e as op¢des de resposta para cada item
alimentar eram: nao consumiu, consumiu um
dia, dois a trés dias, quatro a seis dias, todos os
dias e nao sabe''.

Defini¢ao do desfecho
e variaveis independentes

O consumo alimentar das criangas de dois a
cinco anos de idade constituiu o desfecho do pre-
sente estudo. Dentre os vinte itens alimentares
anteriormente listados, dez (feijao, verduras de
folhas, legumes, frutas, suco natural, frituras,
doces, biscoitos ou bolachas, salgadinhos em pa-
cote, refrigerantes ou sucos artificiais) foram uti-
lizados nas analises. Os cinco primeiros foram
considerados alimentos marcadores de alimen-
tagdo sauddvel e os cinco dltimos, de ndo saudd-
vel. Esta classifica¢do foi baseada nas recomenda-
¢Oes nutricionais para prevenc¢do de doengas cro-
nicas nao transmissiveis e, também, em evidénci-
as que apontam a associa¢io do consumo destes
alimentos com o excesso de peso e outros agra-
vos cronicos, como as dislipidemias'>!.

O consumo desses alimentos foi apresenta-
do de duas formas: (1) através da distribuicdo
da frequéncia semanal de consumo de cada item
alimentar; (2) através da propor¢do de criangas
que os consumiam de forma frequente (em pelo
menos quatro dos sete dias que antecederam a
entrevista) e menos frequente (entre zero e trés
dias dos sete dias que antecederam o estudo).
Esta classificacdo da frequéncia de consumo con-
siste em uma adaptacdo da metodologia utiliza-
da por Levy et al.', que considerou consumo
frequente aquele maior ou igual a cinco dias por
semana. As opg¢des de resposta eram fechadas
no questiondrio da PNDS, entdo para este estu-
do, consumo frequente foi considerado de qua-
tro a sete dias por semana e consumo nao fre-
quente de zero a trés dias por semana.

Além disso, foram coletadas varidveis socio-
demogrificas, como idade da crianca (obtida em
meses e categorizada em 24-35; 36-47 e 48-59
meses), sexo da crianga (masculino, feminino),
macrorregido administrativa (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste), zona de moradia
(urbana, rural), escolaridade materna (obtida em
anos completos de estudo e categorizada em 0-4;
5-8; 9-11 e 12 ou mais anos de estudo) e idade
materna (obtida em anos completos e agrupada
em < 20, 20-29, 30-39, 40 anos ou mais). No pre-
sente estudo, a variavel escolaridade materna foi
utilizada como marcador de nivel econémico.

Digitagdo e analise dos dados

O programa utilizado para a entrada de da-
dos foi o CSPro (Census and Survey Processing
System), software desenvolvido pelo Bureau do
Censo Norte-Americano. Posteriormente, os da-
dos foram transferidos e analisados no progra-
ma estatistico Stata versao 11.0, utilizando-se o
comando svyset para definir os pesos amostrais
e conglomerados e o prefixo svy para todas as
analises realizadas, tendo em vista a complexida-
de do processo de amostragem.

Realizou-se andlise descritiva das varidveis
estudadas através de frequéncias relativas e ab-
solutas. Foram realizados teste qui-quadrado de
heterogeneidade e teste de Wald para tendéncia
linear para avaliar as diferencas entre os grupos.
Assumiu-se um nivel de significincia de 5% (va-
lor p < 0,005).

Aspectos éticos

A PNDS-2006 recebeu a aprovagio do Con-
selho de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Referéncia e Treinamento DST/AIDS da Secreta-
ria de Estado da Saude (SP). Todas as pessoas que
aceitaram participar do estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Nos 13.056 domicilios visitados, foram identifi-
cadas 3.083 criancas com dois a cinco anos de
idade. As caracteristicas dessas criancas e de suas
mdes sdo apresentadas na Tabela 1. Em cada um
dos trés grupos etdrios analisados encontravam-
se aproximadamente um ter¢o das criangas. A
maioria (52,3%) era do sexo masculino, 41,0%
residiam na regido Sudeste e 79,7% na zona ur-
bana. Em relagdo as maes, 57,4% possuiam en-
tre 20 e 29 anos de idade e 78,9% tinham cinco ou
mais anos completos de estudo.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da fre-
quéncia semanal de consumo dos alimentos mar-
cadores de alimenta¢do saudédvel e ndo saudavel
entre as criangas avaliadas. Quando analisados
os alimentos marcadores de alimentagdo sauda-
vel, observou-se que a propor¢io de criangas que
os consumiam de forma frequente variou de 20%
a 76%, sendo maior a propor¢io daquelas que
consumiam feijdo e frutas e menor daquelas que
consumiam verduras de folhas e legumes. Verifi-
cou-se ainda, que cerca de 50% e 25,9% das crian-
¢as ndo haviam consumido verduras de folhas e
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Tabela 1. Distribuicao da amostra segundo legumes nos sete dias anteriores ao da entrevista,

caracteristicas sociodemograficas. Pesquisa respectivamente.
Nacional de Demografia e Satide (PNDS), 2006. Com relagao aos alimentos marcadores de
(n = 3.083). alimentagdo ndo saudavel (Tabela 2), observou-
: se que a propor¢do de criangas que os consu-
Variavel N % . .
miam de forma frequente variou de 13,5% a
Idade da crianca (meses) 65,4%, sendo maior a propor¢do daquelas que
24-35 1083 32,8 consumiam biscoitos ou bolachas e menor da-
36-47 1046 34,2 quelas que consumiam frituras. Foram registra-
48-59 1024 33,0 das, ainda, altas propor¢des de criangas que havi-
Sexo . am consumido alimentos desse grupo pelo me-
Masculino 1590 52,3 . L
Feminino 1493 477 nos um dia na dltima semana: de cerca de 60%
Macrorregido (para frituras) a 82% (para refrigerantes e sucos
Norte 652 10,  artificiais).
Nordeste 590 27,9 O consumo frequente de alimentos marca-
Sudeste 615 41,0 dores de alimentagdo sauddvel segundo varia-
Sul 602 13,3 veis sociodemograficas estd apresentado na Ta-
Centro-oeste 624 7,6 bela 3. Uma maior prevaléncia de consumo fre-
Zona de moradia quente de feijao foi observada entre as criancas
Urbana 1987 79,7 residentes na regidao Centro-oeste e entre aquelas
Rural 1096 20,3 criangas cujas maes possuiam de cinco a oito anos
Idade materna (anos) de estudo.
;02? 29 1173782 557’?4 O consumo frequente de verduras de folhas e
30 — 39 961 30.4 legumes foi mais prevalente entre as meninas,
40 — 49 212 6,8 entre as criangas residentes na zona urbana e en-
Escolaridade materna (anos) tre aquelas cujas méaes possufam 12 ou mais anos
0—4 746 21,1 de estudo. Além disso, maior prevaléncia de con-
5-8 936 37,0 sumo de verduras ocorreu na regido Sul e de le-
9-11 761 35,1 gumes na regiao Centro-oeste.
12 ou mais 151 6,8 Quanto as frutas e ao suco natural, obser-

Percentual méximo de observagoes desconhecidas: 15,9% vou-s¢ maior prevalenc1a de consumo frequente

(n = 489) para a varidvel escolaridade materna.

Tabela 2. Distribuigao da frequéncia de consumo semanal de alimentos marcadores de alimentagao saudével
e nao sauddavel entre criangas de dois a cinco anos de idade. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS), 2006. (n = 3.083).

Frequéncia de consumo (%)

Alimento Nao comeu 1 dia 2-3 dias 4-6 dias Diariamente

Marcadores de alimentagdo saudavel

Feijao 6,1 4,4 13,5 7,8 68,2
Verduras de folhas 49,6 12,2 18,2 6,2 13,8
Legumesb 25,9 12,5 26,8 15,3 19,5
Frutas 10,4 7,2 24,5 14,1 43,8
Suco natural 24,6 9,3 22,4 13,8 29,9
Marcadores de alimentagdo ndo saudédvel
Frituras 40,5 23,0 23,0 7,3 6,2
Doces 21,1 14,7 24,8 13,9 25,5
Biscoitos ou bolachas 7,6 7,3 19,7 18,0 47,4
Salgadinhos em pacote 38,0 23,7 20,8 8,0 9,5
Refrigerantes® 18,0 17,4 27,4 11,9 25,3

Percentual maximo de observagoes desconhecidas: 7,2% (n = 221) para a varidvel verduras de folhas. * incluindo mandioquinha
(batata- baroa), mandioca (macaxeira, aipim), card, inhame e abobora (jerimum). *incluindo tomate, cenoura, berinjela, beterraba,
chuchu e abobrinha. ¢incluindo sucos artificiais.



Tabela 3. Consumo frequente de alimentos marcadores de alimenta¢do sauddvel entre criancas de dois a cinco anos de
idade, segundo caracteristicas sociodemograficas. Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS), 2006.

Variaveis

% (1C95%)

Feijao

Verduras de
folhas

Legumes®

Frutas

Suco natural

Idade da crianga (meses)
24-35
36-47
48-59
Sexo
Meninos
Meninas
Macrorregiao
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-oeste
Zona de moradia
Urbana
Rural
Idade materna (anos)
< 20
20-29
30-39
40-49
Escolaridade materna (anos)
0-4
5-8
9-11
12 ou mais

p = 0,1613
73,2 (68,3-78,1)
79,5 (75,3-83,8)
75,1 (70,0-80,1)
p = 0,3622
77,2 (76,6-80,8)
74,6 (70,5-78,8)
p < 0,001
55,4 (50,3-60,5)
69,7 (64,5-74,9)
83,0 (77,8-88,1)
74,5 (69,3-79,8)
88,5 (84,7-92,3)
p = 0,1516
76,8 (73,6-80,0)
72,5 (67,4-77,6)
p = 0,7052
72,4 (59,8-85,0)
75,0 (71,4-78,6)
78,0 (72,9-83,0)
77,6 (68,1-87,0)
p = 0,0321
76,3 (70,9-81,5)
79,8 (75,6-84,1)
69,6 (63,9-75,4)
75,0 (63,2-86,9)

p = 0,9924
19,8 (15,7-23,8)
20,1 (15,9-24,2)
20,1 (16,0-24,3)

p = 0,0355
17,6 (14,6-20,6)
22,7 (18,9-26,5)

p < 0,001
18,7 (14,7-22,7)

9,7 (6,8-12,6)
23,9 (19,0-28,7)
26,2 (21,2-31,2)
25,8 (20,4-31,1)

p < 0,001
21,9 (19,1-24,8)
12,2 (9,4-15,1)

p = 0,1915
14,5 (6,1-23,0)
18,5 (15,5-21,5)
23,5 (18,6-28,3)
20,3 (11,8-28,8)

p < 0,001°
11,3 (8,2-14,3)
17,1 (13,2-21,0)
24,3 (19,4-29,2)
36,3 (21,6-50,9)

p = 0,5354
36,7 (31,6-41,8)
35,2 (29,8-40,5)
32,5 (27,1-37,8)
p = 0,0173
31,3 (27,4-35,2)
38,7 (34,0-43,4)
p = 0,0379
28,7 (24,1-33,3)
30,0 (24,3-35,5)
7,4 (31,6-43,2)
37,9 (32,4-43,5)
40,2 (34,5-45,9)
p = 0,0059
37,0 (33,4-40,5)
26,3 (20,1-32,5)
p = 0,3980
27,1 (14,6-39,6
33,6 (29,7-37,5
38,1 (32,3-43,9
35,3 (23,6-46,9
p < 0,001
21,5 (16,6-26,5
29,5 (24,5-34,6
43,6 (37,9-49,3
48,7 (31,7-65,6

= =

)
)
)
)

p = 0,3657
57,2 (51,8-62,5)
55,6 (50,1-61,0)
61,0 (55,5-66,5)
p = 0,7665
57,4 (53,2-61,7)
58,4 (53,7-63,1)
p = 0,0001
45,3 (40,3-50,4)
67,5 (62,2-72,7)
54,6 (48,4-60,7)
58,5 (52,7-64,3)
56,6 (50,9-62,3)
p = 0,2958
58,6 (54,9-62,3)
54,9 (49,1-60,8)
p = 0,0216
44,7 (30,5-58,9)
55,3 (51,2-59,4)
63,9 (58,3-69,5)
61,2 (49,6-72,7)
p = 0,0003"
47,8 (41,3-54,3)
57,5 (52,1-62,9)
61,9 (56,1-76,6)
77,3 (66,4-88,3)

p = 0,3158
44,9 (39,5-50,2)
40,3 (35,1-45,6)
46,1 (40,1-52,1)
p = 0,0186
40,0 (35,8-44,2)
47,7 (42,9-52,6)
p < 0,001
36,1 (31,2-40,9)
58,9 (53,2-64,6)
40,0 (33,9-46,2)
31,3 (26,0-36,6)
40,3 (34,7-45,9)
p = 0,8286
43,9 (40,2-47,6)
43,1 (36,8-49,4)
p = 0,5375
39,5 (25,3-53,7)
42,2 (38,1-46,3)
47,2 (41,0-53,3)
43,6 (31,4-55,8)
p = 0,0004°
36,7 (30,3-43,2)
37,6 (32,2-43,0)
47,4 (41,7-53,2)
64,1 (49,7-78,6)

Percentual méximo de observagoes desconhecidas: 17,2% (n = 531) para a varidvel escolaridade materna. *incluindo tomate, cenoura, berinjela,
beterraba, chuchu e abobrinha; ® Teste de Wald para tendéncia linear. Valor-p estimado pelo teste Qui-quadrado de heterogeneidade

na regido Nordeste e entre as criangas cujas maes
possufam maior escolaridade. O consumo de fru-
tas também se mostrou mais prevalente entre as
criangas cujas maes tinham de 30 a 39 anos de
idade, e o consumo de suco de frutas foi mais
prevalente entre as meninas.

Quando analisados os marcadores de alimen-
tacdo nao sauddvel segundo varidveis sociode-
mograficas (Tabela 4), verificou-se maior preva-
léncia de consumo frequente de frituras na zona
urbana e entre as criangas cujas maes possuiam
menos de 20 anos de idade. Com relagdo aos
doces, observou-se maior prevaléncia de consu-
mo frequente na regido Sul e na zona urbana.

O consumo frequente de biscoitos ou bola-
chas e salgadinhos em pacote foi registrado com
maior prevaléncia na regido Nordeste, sendo o
consumo de biscoitos mais prevalente entre os
meninos e entre as criangas cujas maes possuiam

de 9 a 11 anos de estudo, e o consumo de salga-
dinhos entre as crian¢as cujas maes possuiam de
20 a 29 anos de idade.

Ja em relagdo ao consumo frequente de refri-
gerantes e sucos artificiais, maiores prevaléncias
foram observadas entre as criancas residentes na
regido Sul, na zona urbana e cujas maes possui-
am de cinco a oito anos de estudo.

Discussao

Os resultados mostraram que a maioria das cri-
angas de dois a cinco anos de idade, residentes
nas diferentes regioes brasileiras, consome vege-
tais de folhas e legumes em uma frequéncia infe-
rior a quatro dias na semana. Além disso, um
grande numero de criancas havia consumido ali-
mentos marcadores de alimentagdo ndo saudd-
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Tabela 4. Consumo frequente de alimentos marcadores de alimentagdao nao saudavel entre criangas de dois a cinco anos de

idade, segundo caracteristicas sociodemograficas. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), 2006.

% (IC95%)

Variaveis
Biscoitos ou Salgadinhos em
Frituras Doce bolachas pacote Refrigerantes®
Idade da crianga (meses) p = 0,6397 p = 0,7485 p = 0,3642 p = 0,9320 p = 0,2348

24-35
36-47
48-59
Sexo
Meninos
Meninas
Macrorregiao
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-oeste
Zona de moradia

13,7 (9,6-17,8)
14,6 (10,7-18,6)
12,1 (9,0-15,3)
p = 0,5881
14,1 (10,9-17,2)
12,9 (9,9-15,9)
p = 0,8244
12,0 (8,8-15,2)
13,1 (8,6-17,6)
14,3 (10,3-18,2)
14,2 (9,7-18,7)
11,5 (8,1-15,0)
p = 0,0477

41,1 (35,7-46,6)
38,6 (33,2-44,0)
38,4 (32,9-44,0)
p = 0,9671
39,3 (35,1-43,6)
39,5 (34,8-44,2)
p < 0,001
27,7 (23,2-32,2)
34,2 (28,3-40,2)
39,3 (33,3-45,3)
57,6 (52,0-63,1)
42,5 (36,8-48,2)
p = 0,0036

67,4 (62,7-72,1)
66,3 (61,1-71,5)
62,2 (56,3-68,2)
p = 0,0442
68,3 (64,5-72,2)
62,1 (57,3-66,8)
p = 0,0001
50,8 (45,6-55,9)
73,8 (69,1-78,5)
64,3 (58,2-70,3)
62,2 (56,6-67,8)
64,9 (59,2-70,5)
p = 0,3294

17,7 (13,4-21,9)
16,8 (13,1-20,6)
17,9 (13,4-22,4)
p = 0,5502
18,1 (14,9-21,4)
16,7 (13,1-20,2)
p = 0,0016
10,1 (6,8-13,4)
23,8 (19,1-28,5
14,7 (10,2-19,2
18,7 (14,1-23,2
17,2 (13,3-21,1
p = 0,2046

—_ — —

33,7 (28,5-39,0)
40,3 (34,9-45,7)
37,6 (32,0-43,1)
p = 0,2252
39,0 (34,8-43,3)
35,2 (30,6-39,7)
p < 0,001
29,6 (24,9-34,3)
22,6 (17,2-28,0)
42,9 (36,9-48,9)
55,1 (49,4-60,7)
37,3 (31,5-43,1)
p < 0,001

Urbana 14,4 (11,8-17,0) 41,6 (37,9-45,3) 66,0 (62,4-69,6) 18,2 (15,4-21,0) 40,4 (36,8-44,0)
Rural 10,0 (6,8-13,2) 30,6 (24,5-36,7) 62,8 (57,5-68,1) 14,7 (10,4-19,0) 24,6 (18,9-30,4)
Idade materna (anos) p = 0,0127 p = 0,8564 p = 0,2783 p = 0,0281 p = 0,2871
<20 19,9 (5,6-34,2) 39,6 (25,3-53,9) 63,4 (50,5-76,3) 17,9 (8,1-27,6) 34,1 (19,7-48,5)
20-29 15,9 (12,8-19,0) 39,0 (34,9-43,1) 67,7 (63,9-71,5) 20,3 (16,8-23,7) 39,0 (34,9-43,0)
30-39 9,6 (6,7-12,6) 38,9 (33,1-44,7) 63,2 (57,0-69,3) 13,4 (10,0-16,90) 33,2 (27,6-38,7)
40-49 6,6 (2,7-10,4) 44,6 (32,2-56,9) 57,6 (46,2-69,0) 12,0 (4,6-19,4) 43,2 (30,9-55,5)
Escolaridade materna (anos) p = 0,2397 p = 0,1376 p = 0,0496 p = 0,3286 p = 0,0081
0-4 11,0 (6,2-15,7) 32,2 (25,9-38,5) 58,1 (52,1-64,1) 21,3 (15,1-27,4) 30,6 (24,3-36,9)
5-8 16,6 (12,5-20,7) 43,1 (37,5-48,7) 63,9 (58,7-69,1) 17,5 (13,9-21,2) 43,3 (37,7-48,9)
9-11 12,0 (8,2-15,8) 39,7 (34,0-45,4) 69,5 (64,1-74,9) 15,6 (11,2-20,0) 37,7 (32,2-43,2)
12 ou mais 16,3 (6,2-26,5) 45,2 (28,9-61,4) 52,8 (35,0-70,6) 12,3 (2,7-21,9) 25,5 (13,8-37,1)

Percentual maximo de observagoes desconhecidas:17,1% (n = 526) para a varidvel escolaridade materna. *incluindo sucos artificiais. Valor-p
estimado pelo teste Qui-quadrado de heterogeneidade.

vel, como frituras, doces e refrigerantes em pelo
menos uma vez nos ultimos sete dias.

Estes achados demonstram que o consumo
alimentar de criancas nessa faixa etdria é uma
questdo a ser trabalhada. A ingestdo insuficiente
de alimentos como legumes e vegetais compro-
mete o aporte de micronutrientes, podendo in-
fluenciar negativamente na reagao do sistema
imunolégico das criangas frente a infec¢oes®®. £
possivel que esse comportamento seja reflexo da
alimentagdo da familia, pois se sabe que o consu-
mo de frutas, legumes e verduras entre adultos
estd aquém do recomendado'® e que as criangas
tendem a consumir o que as pessoas que as cer-
cam consomem'”".

O consumo frequente de refrigerantes e su-
cos artificiais é outro aspecto que merece especial
atencdo, tendo em vista que o consumo dessas

bebidas estd associado a redugdo da ingestdo de
leite e suco de frutas naturais®®. Além disso, o
aumento do consumo de bebidas acucaradas estd
associado ao aumento de ingestao calérica, gan-
ho de peso e suas consequéncias**2. No mesmo
sentido, o maior consumo de frituras, doces e
biscoitos, sobretudo os recheados, contribui para
o aumento da densidade energética das refei¢oes
aumentando o risco de obesidade’.

O consumo elevado de alimentos industriali-
zados pode ser reflexo do aumento da disponi-
bilidade domiciliar desses alimentos que, segun-
do a Pesquisa de Orcamentos Familiares, aumen-
tou em 400% tanto para biscoitos ou bolachas
como para refrigerantes no periodo de 1974-1975
a 2002-2003%. Dados da Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilios mostram que houve
aumento da renda per capta da populagio brasi-



leira com incremento da Classe C, principalmente
entre 2003 e 2009%, o que pode ter favorecido a
aquisicdo desses géneros. Além da melhoria na
renda da populagdo, estes alimentos passaram a
ser comercializados com pregos mais acessiveis
as classes D e E. Estas mudancas podem, em gran-
de parte, ser responsaveis pelo aumento da aqui-
sicdo e do consumo desses alimentos.

Ao analisar o consumo frequente dos alimen-
tos marcadores de alimentagdo saudavel e nio
sauddvel segundo as varidveis sociodemografi-
cas, ndo se observou diferenca no consumo des-
ses alimentos conforme a idade das criangas.
Cooke et al.” também ndo encontraram relagdo
entre o consumo de frutas e a idade da crianga,
mas observaram que as crian¢as mais velhas con-
sumiam mais frequentemente vegetais em rela-
¢30 as mais jovens. Diferentemente, o estudo de
Farias Junior e Osério*, com criangas de zero a
cinco anos, mostrou que o consumo de agucar,
amido de milho e alimentos a base de cereal di-
minuiu com o avang¢o da idade, ao passo que o
consumo de gordura, feijao e carne aumentou
conforme maior a idade das criangas.

Quanto ao sexo, houve maior consumo de
alimentos marcadores de alimenta¢do saudével
(verduras de folhas, legumes e suco natural) en-
tre as meninas. Em estudo realizado por Glynn
etal.”, também observou-se que as meninas con-
sumiam mais frutas e vegetais do que os meni-
nos. Esse dado também foi confirmado por Nor-

thstone e Emmett?

, que observaram um maior
consumo de uma dieta “tradicional”, constituida
principalmente de carnes, frutas e vegetais entre
as meninas. Esta diferenca do consumo alimen-
tar entre os sexos pode ser atribuida a diferencas
na socializacdo alimentar entre as meninas e os
meninos". Segundo Oliveira et al.”’, o contexto
social no momento das refei¢des influencia o in-
teresse intrinseco pelo tipo de alimento a ele as-
sociado, pois este passaria a representar o con-
texto emocional em que é habitualmente consu-
mido. Porém, no presente estudo nao é possivel
afirmar que as diferencas entre meninos e meni-
nas se devem a socializa¢do alimentar, pois a pes-
quisa original da PNDS ndo oferece ferramentas
para a andlise desta questdo.

As criangas residentes na zona urbana apre-
sentaram as maiores prevaléncias de consumo
de verduras em folhas, legumes, frituras, doces e
refrigerantes. Fidelis e Osério® observaram que
houve menor prevaléncia de inadequagio de con-
sumo de vitaminas e minerais na zona urbana de

Pernambuco em criangas menores de cinco anos.
Segundo Farias Junior e Osério®, a diversidade
de alimentos em uma regidgo mais desenvolvida
(metropolitana) em relagdo a outra menos de-
senvolvida (interior urbano e rural) pode influ-
enciar o consumo alimentar. Quanto as macror-
regioes, a regido Sul apresentou maior prevalén-
cia de consumo frequente de verduras de folhas,
doces e refrigerantes, confirmando os achados
da POF 2008-2009, a qual relatou que as maiores
prevaléncias de aquisi¢do desses produtos foram
observadas também para a macrorregido Sul’.

O presente estudo corrobora achados de ou-
tros autores®?* ao observar que as criangas cu-
jas maes possuiam menor idade e escolaridade
apresentavam uma alimenta¢do de menor quali-
dade. Provavelmente, porque maes com mais
anos de estudo e idade tém maior possibilidade
de discernir entre o que é considerado de fato
alimento saudédvel ou nao?***»*, Além disso,
soma-se o fato de a escolaridade estar bastante
associada a classe social. Assim, o consumo de
alimentos mais sauddveis, como frutas e verdu-
ras estaria intimamente relacionado ao aumento
da renda, tendéncia essa, confirmada pelas Pes-
quisas de Or¢amento Familiar®®.

Estudos envolvendo as préticas alimentares
de criancas sdo escassos na literatura cientifica e
os poucos trabalhos que descrevem habitos ali-
mentares nesse grupo etario geralmente adotam
esquemas de coleta dos dados dietéticos e classi-
ficagdo das frequéncias de consumo diferentes,
limitando muitas vezes, as comparagdes entre os
estudos. Além disso, sdo poucos os estudos que
analisam o consumo alimentar por meio de mar-
cadores alimentares.

Conclusao

Tendo em vista os dados observados neste estu-
do, reforga-se a importancia de intensificar o es-
clarecimento sobre os beneficios de uma alimen-
tagdo sauddvel na infancia, em especial do con-
sumo de frutas, verduras e legumes. Além disso,
¢ importante alertar sobre as consequéncias ne-
gativas do consumo de doces e refrigerantes nes-
sa fase da vida. A promogédo do consumo de fru-
tas e suco de frutas em substituicdo ao de doces e
refrigerantes também deve ser adotado. Aliada a
essas acdes, no processo de educa¢do alimentar,
torna-se necessdrio rever a abordagem empre-
gada para estimular a alimentacdo saudavel.
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