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Resumo

Em 2006/2007 a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) avaliou, pela
primeira vez no pais, o consumo alimentar de criangas brasileiras menores de cinco
anos, no entanto, a maioria das informagdes néo foi explorada no relatério final. Assim,
0 objetivo deste trabalho foi avaliar de forma mais detalhada as praticas alimentares
de criangas brasileiras menores de cinco anos de idade. A PNDS é um estudo
transversal de base populacional que avaliou as condigbes de saude e nutricdo de
mulheres de 15 a 49 anos e seus filhos menores de cinco anos. Todas as analises
foram realizadas consideraram o peso da amostra para criangas, o estrato e o
conglomerado de residéncia. Consumiram leite materno no dia anterior a investigagéo
61,5% das criangas de seis a doze meses e 34,8% das criangas de 13 a 24 meses. Na
data da entrevista, 45% das criangas de 6 a 24 meses estavam sendo amamentadas,
mas apenas 15% recebiam leite materno como unica fonte de leite. Entre as criancas
que receberam outros leites, o leite de vaca foi consumido por 62,4% das criangas
menores de seis meses, por 74,6% das criancas de 6 a 12 meses e por
aproximadamente 80% das criangas maiores de doze meses. Em criangas de 6 a 59
meses, observou-se baixo consumo diario de verduras (12,7%), legumes (21,8%),
carnes (24,6%) e elevado consumo de refrigerantes (40,5%), alimentos fritos (39,4%),
salgadinhos (39,4%), doces (37,8%) na frequéncia de uma a trés vezes na semana.
Apresentaram dieta de alta qualidade somente 28,2% das criangas de 6 a 36 meses.
Criancas amamentadas, que ndo recebem outros leites, consomem 19% menos
alimentos ricos em acgucar, gordura e sal (AGS) e apresentam chance 4,8 maior de
consumir todos os grupos alimentares recomendados no pais e ndo consumir os
alimentos ricos em AGS. Criangas pertencentes as classes socioeconémicas menos
privilegiadas e residentes em domicilio em situacdo de inseguranca alimentar grave
apresentaram, aproximadamente, 40% menos chance de ter dieta de alta qualidade.
Das criangas pesquisadas, cerca de 20% apresentaram dieta diversificada, sendo a
chance de ter dieta diversificada 71% menor para criangas residentes em domicilio em
situacédo de inseguranca alimentar grave e 43% menor se filhas de médes com baixa
escolaridade. Criancas residentes na Regido Norte do pais apresentaram menos
chance de ter dieta diversificada e dieta de alta qualidade. De forma geral, o consumo
alimentar das criangas brasileiras esta muito aquém das recomendagbes vigentes,
sendo que criangas em situacdo de vulnerabilidade social apresentaram maior chance
de consumo alimentar inadequado. Os resultados dessa tese subsidiam a revisao das
recomendacgbes de alimentacdo saudavel para criangas brasileiras e a revisdo dos
indicadores de monitoramento de praticas alimentares no pais, além disso, reforcam e
subsidiam a elaboragédo de politicas publicas de promoc¢éo, de prote¢do e apoio ao
aleitamento materno e alimentagdo complementar no Brasil.

Palavras-chaves: Inquéritos Nutricionais, Epidemiologia Nutricional, Aleitamento
Materno, Consumo de alimentos, Nutricdo do Lactente, Nutricdo da Crianga, Saude
Pdblica, Nutricdo de Grupos de Risco, Programas e Politicas de Nutricdo e
Alimentacéo.



Abstract

In 2006-2007, the National Demographics and Health Survey (NDHS) assessed dietary
intake by Brazilian children under age five for the first time in the country. However,
most of the information was not explored in the final report. Therefore, this study aimed
to provide a more detailed assessment of dietary practices among Brazilian children
under age five. This research is a cross-sectional population-based study that
assessed the health and nutrition status of women aged 15-49 years and their children
under age five. Information about the mothers, the children and their homes was used
in this study. All analyses were performed considering the sample weight for children,
residence stratum and cluster as well as the results presented in four articles. It was
found the 61.5% of the children aged 6-12 months and 34.8% of those aged 13-24
months consumed breast milk on the day before the investigation. In the interview data,
45% of the children aged 6-24 months were being breastfed but only 15% received
breast milk as their only source of milk. Among the children who received other types of
milk, cow milk was consumed by 62.4% of the children under six months of age, 74.6%
of those aged 6-12 months and approximately 80% of those over 12 months of age. In
children aged 6-59 months, we observed low daily intake of green vegetables (12.7%),
other vegetables (21.8%) and meat (24.6%) and high intake of soft drinks (40.5%),
fried foods (39.4%), salty snacks (39.4%) and sweets (37.8%) at a frequency of one to
three times per week. Only 28.2% of the children aged 6-36 months had high-quality
diets. Children who were breastfed consumed 19% less food rich in sugar, fat and salt
(SFS) and had a 4.8 greater chance of consuming all food groups recommended in the
country and not consuming foods rich in SFS. Children belonging to less privileged
socio-economic classes and those living in homes with serious food insecurity had an
approximately 40% less chance of having a high-quality diet. Of the children surveyed,
about 20% had a varied diet, with the chance of having a varied diet being 71% less for
children living in homes with serious food insecurity and 43% less for those who had
mothers with minimal education. Children living in the North region of Brazil had less
chance of having a varied and high-quality diet. In general, dietary intake among
Brazilian children falls far short of current recommendations and children in socially
vulnerable situations had a greater chance of having inadequate dietary intake. These
results support the revision of Brazilian recommendations for children healthy eating
and the revision of indicators for monitoring food practices in the country, in addition,
enhance and subsidize the development of public policies for the promotion, protection
and support of breastfeeding and complementary feeding in Brazil.

Key words: Nutrition Surveys, Nutritional Epidemiology, Breast Feeding, Food
Consumption, Infant Nutrition, Child Nutrition, Public Health, Risk Groups Nutrition,
Nutrition Programs and Policies



Introducao

As praticas alimentares inadequadas nos primeiros anos de vida estao
intimamente relacionadas a morbimortalidade de criangas, representada por
doencas infecciosas, afec¢des respiratérias, carie dental, desnutricdo, excesso
de peso e caréncias especificas de micronutrientes como de ferro, zinco e
vitamina A ("' O padrao alimentar estabelecido nos primeiros anos de vida
também se repercute na formagédo de habitos alimentares das criangcas mais
tardiamente. O consumo alimentar inadequado nos primeiros anos de vida
favorece a formagéo de habitos alimentares ndo saudaveis e ocorréncia de
agravos nutricionais. Diversos estudos ja comprovaram que a nutricdo na

infancia também é determinante das condigdes de salde na vida adulta ('%'9"

Milhdes de criangas menores de cinco anos, residentes em paises em
desenvolvimento, n&o atingem seu potencial de desenvolvimento. Essas
criangas possuem maior probabilidade de baixo rendimento escolar, o que
provavelmente contribui com a transmisséo intergeracional da pobreza e gera
implicagdes para o desenvolvimento dos paises ' 2% Entre os fatores de risco
idenficados como prioritarios para a intervencao e revergéao deste quadro esta o

@ 21 para promover o adequado desenvolvimento

combate a ma nutricao
infantil, a recomendacéo é a de que politicas publicas de qualidade e universais

sejam prioridade das nagdes *2%:

No Brasil, de acordo com o ultimo inquérito disponivel para menores de
5 anos de idade, realizado em 2006, 1,4% das criangas brasileiras

apresentavam déficit de peso para a estatura, 7,0% apresentavam déficit de



estatura para a idade e 7,3% apresentavam excesso de peso. Além disso,

20,9% apresentavam anemia e 17,4% hipovitaminose A.

No entanto, ainda permanecem algumas diferengas regionais, como na
Regido Norte, onde 14,7% das criangas apresentavam déficit de estatura .
Entretanto, esse quadro esta apresentando melhorias, a exemplo da baixa
estatura na Regiao Nordeste, que declinou em 50% em 10 anos (13,5% em
1996 para 6,8% em 2006). Dois tergcos dessa redugédo foram atribuidos a
evolucao favoravel de quatro fatores investigados: o aumento da escolaridade
materna, ao crescimento do poder aquisitivo das familias, a expansdo da
assisténcia a saude e a melhoria nas condi¢ées de saneamento. A manutencéo
de politicas econémicas e sociais que favorecam o aumento do poder aquisitivo
e 0 acesso universal aos servicos basicos de educagao, saude e saneamento

pode contribuir para a efetiva erradicagdo da desnutrico no pais ©.

A gestacédo e os dois primeiros anos de vida se configuram em uma
janela de oportunidade para potencializar o crescimento e o desenvolvimento

g (22.23,27

de uma criang ) Intervengdes para esses pulblicos tendem a ter grande

14.16.28-37) A recomendacdo é que as

impacto na satde e nutricio das criangas
acdes integrem os mais diferentes setores, como forma de romper o ciclo de
inequidades que domina a vida de milhdes de criancas e suas familias
residentes em paises de renda intermediaria ou baixa ?'?* 3 Assim, para o
adequado desenho de politicas publicas para a infancia no pais, incluindo

acdes de alimentacéo e nutricdo, se faz necessario o conhecimento detalhado

das condi¢bes de saude e nutricdo das criangas brasileiras.
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1.1 Avaliagdo do consumo alimentar de criancas brasileiras

menores de cinco anos realizadas nos ultimos dez anos

No periodo de 2004 a 2014 foram realizados dois importantes inquéritos
nacionais que avaliaram praticas alimentares na infancia. A Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude de 2006/2007 ) e a Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal de 2008 ©%. A
primeira avaliou as condi¢cdes de saude e nutricdo das mulheres brasileiras em
idade fértil e seus filhos menores de cinco anos nas cinco regides do pais e
teve seu relatério publicado em 2009. A segunda avaliou as praticas
alimentares de criangcas de até doze meses nas capitais e Distrito Federal,

sendo que o relatério também foi publicado em 2009.

1.1.1 Pesquisa Nacional de Demografia e Saude

No Brasil, a ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS)
foi realizada em 2006/2007 e a metodologia adotada foi abordada na sesséo de
métodos deste trabalho. No Brasil, a pesquisa é realizada a cada 10 anos e até
o presente momento foi a Unica que incluiu na sua investigagcéo a avaliagdo do
consumo alimentar de criangas brasileiras menores de cinco anos numa

amostra representativa nacional .

As pesquisas de Demografia e Saude do projeto Measure DHS -
Demographic and Health Survey - sdo conduzidas em diversos paises para

avaliar as condicbes de saude e nutricdo da populacdo e possuem
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representatividade nacional. O projeto € desenvolvido em 43 paises africanos
abaixo do Saara, 11 paises localizados no norte da Africa, no oeste Asiatico e
na Europa, 5 paises da Asia central, 14 paises do sul e sudeste da Asia e em
15 paises localizados na América Latina e no Caribe (Bolivia, Brasil, Colémbia,
Republica Dominicana, Equador, ElI Salvador, Guatemala, Guiana, Haiti,
Honduras, México, Nicaragua, Paraguai, Peru e Republica de Trinidade &

Tobago) “9).

Basicamente sdo definidos dois tipos de pesquisas: 1) pesquisa DHS
padrdao que possuem amostras maiores (usualmente sdo de 5000 a 30000
domicilios e sdo conduzidas a cada cinco anos, aproximadamente, com a
finalidade de tragar a evolugdao nos indicadores avaliados no tempo; 2)
pesquisa DHS pontual que tem por objetivo obter informag¢des sobre alguns
indicadores em especial, e podem nao incluir avaliacdo de dados para todas as
medidas de avaliagado de impacto (como taxa de mortalidade). Esses inquéritos
sdo realizados no intervalo de uma DHS padrdao e outra e possuem
questionarios mais curtos. Embora também possuam representatividade
nacional, as amostras sdao menores. As pesquisas investigam principalmente
0s seguintes temas: anemia, saude da crianga, educacéo, planejamento
familiar, fertilidade, violéncia doméstica, HIV/AIDS, caracteristicas familiares,
mortalidade infantil, malaria, saude materna, nutricdo, tabaco e condig¢bes
socioecondmicas “?. No Brasil a DHS aplicada em 2006/2007 foi a padrao,
entretanto contemplou a avaliacdo das condi¢gdes de saude e nutricdo das

mulheres e seus filhos menores de cinco anos.
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1.1.2 |1l Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais

Brasileiras e Distrito Federal

A Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal (IIPPAM), realizada em 2008, teve como objetivo
analisar a evolugdo dos indicadores de aleitamento materno no periodo de
1999 a 2008, identificar grupos populacionais mais vulneraveis a interrupgéo do
aleitamento materno e avaliar praticas alimentares saudaveis e ndo saudaveis

em criancas menores de um ano de idade ©),

A pesquisa teve amostragem probabilistica e incluiu 34.366 criancas
menores de 1 ano que compareceram a segunda fase da campanha de
multivacinagdo de 2008, em todas as capitais brasileiras e Distrito Federal. As
informagbes sobre as praticas alimentares foram coletadas por meio da

avaliacao do consumo ou nao de itens alimentares no dia anterior a pesquisa.

1.1.3 O que se sabe sobre o consumo alimentar de criangas brasileiras?

Esta sessdo tem por objetivo descrever os dados que foram
apresentados pelas duas pesquisas, citadas anteriormente, em seus relatérios

finais 299

O relatério final da PNDS tem um capitulo apresentando as prevaléncias
de aleitamento materno e alimentagcdo complementar. A pratica do aleitamento
materno foi descrita usando analises descritivas de acordo com as variaveis
sociodemograficas disponiveis. O relatorio também apresenta o quantitativo de
criangas menores de 24 meses que consumiram nas ultimas 24 horas: suco,

14



mingau, iogurte, leite ndo materno e comida de sal. Sobre o consumo
alimentar, baseado no inquérito de frequéncia de consumo de alimentos da
ultima semana, o relatério apresenta apenas a frequéncia de consumo de
arroz\batata, frutas\verduras, feijao, carnes, iogurtes e ovos para criangas nas

faixas etarias de 6-11,9 meses, 12-17,9 meses e 18-23,9 meses.

O relatdrio final da IIPPAM apresenta de forma bem detalhada diferentes
indicadores e formas de avaliar a pratica da amamentagédo no pais. Sobre os
alimentos complementares, o relatério apresenta analises descritivas da
prevaléncia do consumo de agua, chas, sucos e outros leites para diferentes
faixas etarias (até 180 dias) e local de residéncia. A frequéncia de consumo de
comida salgada, verduras/legumes, frutas, café, refrigerante e
bolacha/salgadinho foi apresentada de acordo com o local de residéncia da

crianga e segundo quatro faixas etarias que incluem criancas de até 12 meses.

Assim, de acordo com a IIPPAM, a mediana da prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo (AME) é de 54,1 dias (1,8 meses) e de
aleitamento materno (AM) é de 341,6 dias (11,2 meses). Essa mesma pesquisa
mostrou que 41,0% das criangas menores de seis meses estavam em AME e
estima que sdo amamentadas exclusivamente até completarem seis meses de
idade apenas 9,3%. Na idade de 9 a 12 meses, 58,74% das criangas estavam
recebendo leite materno ©%. A PNDS de 2006/2007, também investigou os
indicadores de aleitamento materno e mostrou que 14% das criangas avaliadas
foram amamentadas exclusivamente até o sexto més de vida, percentual que

era de 11% em 1996 9,

15



De acordo com o relatério da PNDS, antes de completar dois meses de
idade, 25,1% das criangas ja haviam recebido outro leite que ndo o materno,
14,7% recebiam mingau e 1,8% sucos. Na idade de 6-11,9 meses, 70% das
criangas consumiam diariamente arroz/batata; 63%, frutas/verduras; 53%,

feijgo; 17%, carnes; 20%, iogurte e 2%, ovo *°.

Em relagdo ao consumo de alimentos n&o saudaveis, a IPPAM mostrou
que a prevaléncia de consumo, no dia anterior a investigagéo, em criangas com
idade de 9 a 12 meses, foi de 8,7% para o café, 11,6% para o refrigerante e
71,7% para os biscoitos e salgadinhos. Consumiram frutas, verduras/legumes
no dia anterior 79,2% e 82,4% das criangas com idade de 9 a 12 meses,
respectivamente 9. O relatério final da PNDS ndo abordou o consumo de

alimentos nao saudaveis investigados no inquérito de frequéncia de alimentos.

Esses resultados apontam para a inadequacdo do consumo alimentar
em criangas brasileiras. Apesar dos avangos no aumento da mediana de tempo
em que as criangas recebem leite materno de forma exclusiva, € possivel
observar que o pais esta, ainda, muito aquém das recomendacdes. As criancas
brasileiras, em sua maioria, ndo recebem leite materno exclusivo até seis
meses de idade, ou seja, recebem outros alimentos, que ndo o leite materno,
em idades precoces. Os resultados também evidenciam que as criangas
consomem alimentos dos grupos dos cereais ou tubérculos e feijdes em maior
propor¢cdo do que os demais grupos investigados. Além disso, alimentos né&o
recomendados para criangas menores de dois anos sao consumidos em larga

escala antes de um ano de idade.
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2. Justificativa

Investir em agbes que garantam que as criangas se desenvolvam
adequadamente € de suma importancia para o desenvolvimento de um pais.
Para isso, se faz necessario conhecer o perfil de saude e nutricdo da
populagdo com o intuito de subsidiar o melhor desenho de politicas publicas
que beneficiem adequadamente as criangas do pais, considerando as

diferengas de cada regido brasileira e dos contextos urbano e rural.

A PNDS foi a primeira pesquisa nacional que incluiu a avaliacédo do
consumo alimentar de criangas de até cinco anos de idade por meio de um
inquérito de frequéncia dos ultimos sete dias, no entanto, varias informacdes
sobre a alimentacéo infantil, constantes no questionario, ndo foram exploradas
no relatorio final. Assim, esta tese se propde a explorar melhor os dados

disponiveis.

17



3. Objetivo geral

Avaliar as praticas alimentares de criangas brasileiras menores de cinco

anos de idade.

3.1 Objetivos especificos

Avaliar o consumo, a frequéncia e o tipo de leite ingerido por criangas
brasileiras nos primeiros anos de vida;

Determinar a frequéncia de consumo de grupos de alimentos em
criangas brasileiras menores de cinco anos de acordo com a regiéo e estrato
de residéncia;

Identificar o perfil de consumo em criancas menores de dois anos
amamentadas e ndao amamentadas e avaliar a associagdo da pratica do
aleitamento materno com o consumo alimentar;

Avaliar a qualidade da dieta das criangas de 06 a 36 meses e seus
possiveis determinantes;

Avaliar a diversidade da dieta da criangca de 06 a 36 meses e seus

possiveis determinantes;

18



4. Metodologia

4.1 Pesquisas de Demografia e Saude no Brasil

Esta tese utiliza dados secundarios oriundos da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude de 2006/2007 (PNDS), que é parte do programa
internacional Demographic Healt Surveys (DHS). A PNDS 2006/2007 se insere
na quinta fase do programa internacional DHS que é realizado em escala
mundial. A PNDS é realizada, no Brasil, com intervalos de dez anos, e no ano
de 2006/2007 foi realizada sua terceira edigao > *").

Caracteriza-se por ser um estudo de corte transversal que teve como
publico-alvo todas as mulheres em idade reprodutiva, definidas como aquelas
com 15 a 49 anos de idade, que residiam nos domicilios selecionados para a
pesquisa. Foram também investigados seus filhos menores de cinco anos de
idade, ou seja, que nasceram a partir de janeiro de 2001. A pesquisa usou
procedimentos complexos de amostragem, envolvendo estratificacdo do
conjunto de setores censitarios do Pais, sorteio de conglomerados de setores
dentro de estratos e sorteio de domicilios dentro dos setores. Este
procedimento permitiu sua expansao para a populacéo brasileira. O universo
do estudo € formado por domicilios particulares selecionados em dez estratos
amostrais que compdéem uma combinag¢ao de todas as cinco grandes regides
geograficas brasileiras e as areas urbanas e rurais. A pesquisa possui

representatividade nacional para as cinco macrorregides e para as zonas
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urbanas e rurais. Foram investigados 14.617 domicilios, 15.575 mulheres e
4.957 criangas menores de cinco anos vivas no momento da entrevista ?> 41,
As informagdes foram obtidas mediante questionarios (aplicados face a
face) com as mulheres. O questionario manteve a estrutura tradicional das
PNDS anteriores e as questbes imprescindiveis para comparabilidade em
ambito nacional e internacional, porém incorporando novos temas. Os

procedimentos de amostragem e coleta de dados estdo descritos em detalhes

em outras publicacdes ®> 4V,

4.2 Avaliacdo do consumo alimentar de criangas menores de
cinco anos

Alem de informag¢des dos domicilios, das mulheres e das criangas, o
questionario de frequéncia de consumo alimentar da crianga foi aplicado a
todas as responsaveis por criangas menores de cinco anos e os dados
oriundos dos questionarios foram utilizados no desenvolvimento desta tese
(41). Os alimentos avaliados no inquérito encontram-se no quadro 1.

As categorias de frequéncia de consumo adotadas pela pesquisa foram:
(a) ndo ingeriu nos ultimos 7 dias; (b) ingeriu 1 dia na semana; (c) ingeriu de 2
a 3 dias na semana e (d) ingeriu de 4 a 6 dias na semana (e) ingeriu todos os
dias da semana e (f) sem resposta e (g) ndo sabe.

O instrumento utilizado encontra-se no anexo 1.
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Quadro 1 - Categoria de analise dos alimentos consumido pelas criancas brasileiras

menores de cinco anos de idade

Categoria de Analise

Alimentos investigados no questionario

Arroz
Pao
Feijao
Batata

Verduras

Legumes

Frutas
Carne
Frango
Peixe
Frituras

Doces
Biscoitos

Salgadinhos
Refrigerantes

logurte

Suco natural de fruta

Arroz e macarrao
Pao
Feijoes, lentinha

Batata, mandioca, mandioquinha (batata-baroa), cara,
inhame, abébora

Verduras de folhas

Tomate, cenoura, beterraba, berinjela, chuchu e
abobrinha

Frutas

Bovina ou suina

Frango

Peixe

Alimentos fritos

Doces
Biscoito ou bolacha

Salgadinhos industrializados de pacote
Refrigerantes e sucos artificiais

logurtes
Sucos naturais

4.4 Analise dos dados

O programa utilizado para as analises dos dados foi o SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versédo 20.0 e o STATA verséo 11.0. No

SPSS as analises foram realizadas no moédulo para amostras complexas e o

plano de andlise considerou o peso da amostra para criangas, o estrato e o

conglomerado de residéncia, segundo a recomendacdo metodolégica da

PNDS. No STATA foi utilizado o comando svy e também foram considerados o

peso, o estrato e o conglomerado. Todas as analises foram realizadas com
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amostra expandida, por isso optou-se pela apresentacdo dos resultados em
percentuais quando a amostra foi expandida. O numero amostral variou
dependendo do recorte amostral feito.

Foram utilizadas anadlises univariadas para descrever a frequéncia de
consumo dos alimentos investigados em percentual e respectivo intervalo de
confianga. Analises bivariadas foram realizadas para avaliar a associagao entre
as variaveis dependentes e independentes de acordo com cada objetivo
especifico deste trabalho, sendo utilizando o Qui-quadrado de Pearson e\ou
Regressédo de Poisson bivariada. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Para as anadlises ajustadas foi utilizada a Regresséo de Poisson.

4.5 Aspectos éticos

Para participacdo na PNDS de 2006/2007, os entrevistados assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo
Conselho de Etica em Pesquisa do Centro de Referéncia e Treinamento em
Doencas Sexualmente Transmissiveis / Sindrome da imunodeficiéncia

adquirida (DST/AIDS) da Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo.

4.6 Financiamento

A PNDS foi financiada pelo Ministério da Saude. As bases de dados

estao disponiveis em meio eletrénico: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds
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5. Resultados e Discussao

Os resultados e discussao serao apresentados em 4 artigos, sendo que

os dois primeiros artigos ja foram publicados.

Titulo

1. Consumo precoce de leite de vaca entre criangas brasileiras: resultados

de uma pesquisa nacional

2. Consumo alimentar de criancas brasileiras com idade de 6 meses a 59

meses

3. Diferengas na alimentagdo de criangas brasileiras menores de dois

anos amamentadas e ndo amamentadas

4. Inequidades sociais associadas a qualidade e a diversidade da dieta em

criangas brasileiras de 06 a 36 meses
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5.1 Artigo 1 - Consumo precoce de leite de vaca entre criangas

brasileiras: resultados de uma pesquisa nacional

Situagao: publicado
Verséao publicada na revista “Jornal de Pediatria”.

Bortolini GA, Vitolo MR, Gubert MB, Santos LM. Early cow's milk consumption
among Brazilian children: results of a national survey. J Pediatr (Rio J). 2013

Nov-Dec;89(6):608-13.

http://www.scielo.br/pdf/jped/v89n6/v89n6a15.pdf
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Abstract

Objective: to assess the intake, frequency, and type of milk consumed by Brazilian chil-
dren younger than 60 months of age.

Methods: this was a cross-sectional study, which used secondary data from the National
Demographic and Health Survey of 2006-2007. Data from 4,817 children under the age
of 60 months were used. All analyses were performed with expanded samples. The die-
tetic survey assessed the previous day’s consumption, and estimates were made through
univariate analysis, presented as a percentage.

Results: on the day prior to the survey, breast milk was consumed by 91% of the chil-
dren younger than six months of age, by 61.5% of the children aged 6 to 12 months, and
by 34.8% of the children aged 13 to 24 months. Among the children who had received
other types of milk, cow’s milk was consumed by 62.4% of the children younger than six
months, by 74.6% of the children aged 6 to 12 months, and by approximately 80% of the
children older than 12 months. Infant formulas were consumed by 23% of the children
younger than six months of age, by 9.8% of the children aged 6 to 12 months, and by less
than 1% of the older children. Soy milk consumption varied from 14.6% to 20% among the
investigated ages. Non-breast milk consumption before the age of six months was more
frequent in children living in the Northeastern and Southern regions.

Conclusion: the results of the present study demonstrated that most children received
cow’s milk prematurely as a substitute for breast milk, highlighting the importance of
the development of public policies to promote, protect, and support breastfeeding in all
regions of Brazil, aiming at reversing the observed scenario.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.

DOI se refere ao artigo: http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2013.04.003
*Como citar este artigo: Bortolini GA, Vitolo MR, Gubert MB, Santos LM. Early cow’s milk consumption among Brazilian children: re-
sults of a national survey. J Pediatr (Rio J). 2013;89:608-13.

* Autor para correspondéncia.

E-mail: giselebortolini@hotmail.com (G.A. Bortolini).

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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PALAVRAS-CHAVE
Substitutos do leite
humano;

Nutricao do lactente;
Consumo de
alimentos;

Saude publica

Consumo precoce de leite de vaca entre criangas brasileiras: resultados de uma pes-
quisa nacional

Resumo

Objetivo: avaliar o consumo, frequéncia e tipo de leite ingerido por criancas brasileiras
menores de 60 meses.

Métodos: estudo transversal baseado em dados secundarios da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude de 2006/7. Foram utilizados dados de 4.718 criancas menores de 60
meses. Todas as analises foram realizadas com amostra expandida. O inquérito dietético
representou o consumo do dia anterior e foi estimado por meio de analise univariada
apresentada em percentual.

Resultados: consumiram leite materno no dia anterior a investigacdo 91% das criancas
menores de seis meses e 34,8% das criancas de 13 a 24 meses. Entre as criancas que
receberam outros leites, o leite de vaca foi consumido por 62,4% das criancas menores
de seis meses, por 74,6% das criancas de 6 a 12 meses e por aproximadamente 80% das
criancas maiores de doze meses. O consumo de formulas infantis foi de 23% em criancas
menores de seis meses, 9,8% na idade de 6 a 12 meses e menor 1% nas demais idades. O
consumo de leite de soja variou de 14,6% a 20% nas idades investigadas. O consumo de
leite nao materno antes de seis meses de idade foi mais frequente em criancas residen-
tes nas Regioes Nordeste e Sul.

Conclusdo: os resultados deste estudo mostram que a maior parte das criancas recebeu
leite de vaca em substituicao ao leite materno. Enfatiza-se a importancia do fomento as
politicas publicas de promocéo, protecao e apoio ao Aleitamento Materno em todas as
regides brasileiras para reversao do cenario observado.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os

direitos reservados.

Introducao

As praticas alimentares inadequadas nos primeiros anos de
vida contribuem para que milhdes de criancas nao atin-
jam seu pleno potencial de desenvolvimento, fazendo com
que o ciclo intergeracional da pobreza se mantenha.’ O
Ministério da Salde, no Brasil, recomenda que as criancas
sejam amamentadas de forma exclusiva até o sexto més
de vida, e que a introducao dos alimentos complementares
seja feita a partir dessa idade, mantendo o leite materno
até os dois anos de idade, ou mais.?

De acordo com ultima pesquisa nacional sobre aleitamento
materno no Brasil, 41% das criancas menores de seis meses
residentes nas capitais do pais e no Distrito Federalestavam
em aleitamento materno exclusivo, e 58,7% das criancas
de nove a 12 meses eram amamentadas.’ Evidenciou-se o
consumo precoce de alimentos e outros liquidos, além do
leite materno, antes de as criancas terem completado seis
meses de vida em todas as capitais do pais.*

Aproximadamente 50% das criancas brasileiras residentes
nas capitais recebiam outro leite que nao o materno na
idade quatro a seis meses. O leite artificial foi o alimento
consumido em maior frequéncia nas capitais das regides
Nordeste e Sudeste, mas, no entanto, o tipo de leite ofer-
tado nao foi especificado.>* Em ambito nacional, sao des-
conhecidos os tipos de leite utilizados em substituicao ao
materno em criancas de até dois anos. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar o consumo, a frequéncia e o tipo
de leite ndao materno utilizado nos primeiros anos de vida,
a partir de uma pesquisa nacional com amostra represen-
tativa brasileira.

Metodologia

O presente estudo é do tipo descritivo e utilizou dados
secundarios oriundos da Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude (PNDS) de 2006/7.5¢ A PNDS é um estudo de corte
transversal que teve como publico-alvo todas as mulheres
em idade reprodutiva, definidas como aquelas entre 15 e
49 anos de idade, que residiam nos domicilios selecionados.
Foram também investigados seus filhos menores de cinco
anos de idade, na ocasiao da pesquisa. Foram utilizados pro-
cedimentos complexos de amostragem, envolvendo estrati-
ficacdo do conjunto de setores censitarios do pais, sorteio
de conglomerados de setores dentro de estratos e sorteio
de domicilios nos setores. A pesquisa possui representativi-
dade nacional para as cinco macrorregioes e para as zonas
urbanas e rurais. Foram investigados 14.617 domicilios,
15.575 mulheres e 4.858 criancas menores de cinco anos
vivas na data da entrevista. As informacoes foram obtidas
mediante questionarios (aplicados face a face) com as mu-
lheres. Os procedimentos de amostragem e coleta de dados
estao descritos em detalhes em outras publicacdes.>®

0 questionario de saude da crianca incluiu o inquérito de
frequéncia de alimentos para avaliar o consumo nas Ultimas
24 horas de: leite materno, leite de vaca, formula infantil,
leite de soja, bem como o niUmero de vezes que as criancas
receberam refeicoes lacteas, que nao o leite materno, no
dia anterior. Os tipos de preparacoes utilizadas para oferta
de outros leites nao foram investigadas.

A condicao de seguranca alimentar domiciliar foi aferida
pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) e
classificada em inseguranca leve, moderada e grave.®
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Tabela 1 Caracteristicas da residéncia, da familia, das
maes e das criancas brasileiras menores de 59 meses.
Brasil, 2006-2007

% (IC 95%)

Estrato de residéncia

Urbano 80,9 (77,6-83,8)
Rural 19,1 (16,2-22,4)
N° de pessoas no domicilio

2a3 31,0 (28,4-33,7)
4a5 50,5 (47,6-53,4)
26 18,5 (16,5-20,7)
Escolaridade chefe da familia (anos)

> 12 6,5 (5,1-8,3)
9a 11 27,0 (24,5-29,7)
5a8 30,3 (27,3-33,5)
0a4 36,1 (33,2-39,2)
Participante de programa de transferéncia de renda
Sim 24,1 (21,5-27,0)
Nao 75,9 (73,0-78,5)
Renda familiar (reais)

< 350,00 26,6 (23,8-29,6)

> 350,00-540,00
> 540-1.000,00 23,2 (20,9-25,7)
> 1.000,00 38,4 (35,0-42,0)
Nivel de seguranca/inseguranca alimentar

Seguranca alimentar 53,4 (50,0-56,9)
Inseguracao alimentar leve 27,0 (24,4-29,8)
Inseguranca alimentar moderada 11,6 (9,8-13,7)
Inseguranca alimentar grave 7,9 (6,6-9,4)
Estado civil da mde
Sem companheiro
Com companheiro
Idade da mée (anos)

11,7 (9,9-13,9)

13,8 (11,6-16,2)
86,2 (83,8-88,4)

<20 10,6 (8,8-12,7)
> 20 89,4 (87,3-91,2)
Pré-natal

< 6 consultas
> 6 consultas
Sexo da crianca

17,4 (15,4-19,6)
82,6 (80,4-84,6)

Menino 52,3 (49,9-54,7)
Menina 47,7 (45,3-50,1)
Idade da crianca (meses)

<6 11,1 (9,5-13,1)
6ail2 11,9 (10,5-13,5)
13a24 19,0 (17,3-20,9)
25 a 59 57,9 (55,5-60,3)

IC, intervalo de confianca.

Todas as analises foram realizadas com amostra expandida,
considerando peso da amostra para as criancas, estrato e
conglomerado. O n amostral ndo expandido é de 4.718.

O programa utilizado para as analises dos dados foi o
SPSS versao 20.0. As analises foram realizadas no modulo
para amostras complexas. O plano de analise considerou o
peso da amostra para criancas, o estrato e o conglomera-
do de residéncia. Todas as analises foram realizadas com
amostra expandida, por isso os resultados sao apresentados
apenas em percentuais. Foram excluidas 140 criancas que
nao moravam com a mae, resultando num banco de dados

final composto por 4.718 criancas menores de 60 meses
qgue moravam com suas maes. A frequéncia de consumo foi
investigada por meio de analise univariada.

0 estudo original foi aprovado pelo Conselho de Etica em
Pesquisa do Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids
da Secretaria de Estado de Salde de Sao Paulo.

Resultados

Aproximadamente 40% dos chefes de familia apresentavam
até quatro anos de estudo, e 26,6% das familias apresen-
tavam renda familiar mensal inferior a um salario minimo
(valor de RS 350,00, em 2006). Eram beneficiarios de pro-
gramas de transferéncia de renda 24,1% das familias inves-
tigadas. Entre as criancas, 46,6% residiam em domicilios
com algum grau de inseguranca alimentar (tabela 1).

Recebiam leite materno 91,8% das criancas menores de seis
meses e 61,5% das criancas de seis a 12 meses. Consumiram
outros leites, que nao o materno, 40,1% daquelas menores
de seis meses, e 77,1% das com idade entre seis e 12 meses.
Entre as criancas que receberam outros leites, o de vaca foi
consumido por 62,4% das menores de seis meses, e por 74,6%
das de seis a 12 meses. Aproximadamente 60% das criancas
de seis a 24 meses consumiram mais de duas refeicoes lac-
teas de leite nao humano no dia anterior. O consumo de
formulas infantis foi de 23% em criancas menores de seis
meses e 9,8% na idade de seis a 12 meses. O consumo de
leite de soja variou de 14,6% a 20% nas idades investigadas.
Criancas em aleitamento materno apresentaram frequéncia
elevada de consumo de outros leites em todas as faixas de
idade investigadas (tabela 2).

Entre os menores de seis meses, as criancas residen-
tes nas regides Nordeste (48,7%) e Sul (45%) foram as que
apresentaram as maiores prevaléncias de consumo de outro
leite que nao o materno no dia anterior. Em criancas de
seis a 12 meses, as criancas das regides Sul e Centro-Oeste
foram as que consumiram, em maior frequéncia, mais de
duas refeicoes lacteas no dia anterior, totalizando, aproxi-
madamente, 70%. Para as criancas menores de 24 meses, 0
consumo de leite de vaca foi mais prevalente nas criancas
residentes nas regides Norte e Nordeste, e o consumo de
formulas foi maior nas regides Sul e Sudeste (tabela 3).

Discussao

Os resultados deste estudo mostram elevada frequéncia
de consumo de outros leites que nao o materno em idades
muito precoces, sendo o leite de vaca o alimento consumi-
do em maior frequéncia em substituicao ao leite materno
e/ou usado de forma simultanea. Assim, os resultados do
presente estudo evidenciam que as praticas alimentares
das criancas brasileiras estao muito aquém das recomen-
dacoes de uma alimentacao saudavel.? A interrupcao do
aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses e a
nao continuidade da amamentacao em criancas maiores de
seis meses estao associadas ao aumento de morbidades e
da mortalidade em criancas.”8

Vale ressaltar que sdo raras as situacoes nas quais as
criancas nao podem ser amamentadas,’ e nesses casos 0s
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Tabela 2 Prevaléncia de aleitamento materno e consumo de outros leites em criancas brasileiras menores de 59 meses.

Brasil, 2006-2007

Descricao do consumo alimentar de leite? 0 a 5 meses 6 a 12 meses 13 a 24 meses 25 a 59 meses
% % % %

Estava recebendo leite materno

Sim 91,8 61,5 34,8 8,0

Nao 8,2 38,5 65,2 92,0

Consumo de outros leites no dia anterior

Sim 40,1 77,1 85,5 83,7

Nao 59,9 22,9 14,5 16,3

Numero de refeicées ldcteas no dia anterior

<2 48,6 40,7 34,5 55,2

>2 51,4 59,3 65,5 44,8

Tipo de leite consumido

Leite de vaca 62,4 74,6 79,6 83,1

Formula infantil 23 9,8 0,4 0,1

Leite de soja 14,6 15,6 20 16,8

Criancas em aleitamento materno

Consumiu outro leite 33,4 64,3 67,9 70,5

Nao consumiu outro leite 66,6 35,7 32,1 29,5

2 Todas as analises foram realizadas com amostra expandida, considerando peso da amostra para as criancas, estrato e
conglomerado. O n amostral ndo expandido é de 4.718.

Tabela 3 Prevaléncia de consumo de outros leites em criancas brasileiras menores de 59 meses segundo regiao de residéncia.

Brasil, 2006-2007

Descricao do consumo alimentar de leite? Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
(%) (%) (%) (%) (%)
Consumiram outros leites no dia anterior
0 a 5 meses 40,2 48,7 19,6 35,8 45,0
6 a 12 meses 69,6 81,9 62,9 81,0 72,4
13 a 24 meses 76,7 79,8 84,6 91,2 86,4
25 a 59 meses 75,6 79,4 88,5 86,1 88,4
Fizeram mais de duas refeicoes ldcteas no dia anterior
0 a 5 meses 53,9 47,3 63,2 42,7 84,0
6 a 12 meses 40,0 62,9 68,1 56,5 71,3
13 a 24 meses 49,5 42,9 58,3 79,5 73,4
25 a 59 meses 30,3 32,4 46,4 51,2 56,4
Tipo de leite consumido
Criancas de 0 a 5 meses
Leite de vaca 76,7 70,3 47,7 59,5 40,8
Formula infantil 17,9 12,2 17,7 32,6 34,1
Leite de soja 5,4 17,5 34,6 7,9 25,0
Criancas de 6 a 12 meses
Leite de vaca 87,8 83,0 68,6 68,6 70,1
Formula infantil 2,9 5,3 2,3 16,9 5,5
Leite de soja 9,3 11,7 29,1 14,6 24,4
Criancas de 13 a 24 meses
Leite de vaca 80,0 84,8 71,9 78,5 78,0
Formula infantil 1,7 0 0 0,6 0,0
Leite de soja 18,2 15,2 28,1 20,9 22,0
Criancas de 25 a 59 meses
Leite de vaca 79,7 81,1 69,7 89,3 79,6
Formula infantil 0,3 0 0,4 0 0,3
Leite de soja 20,0 18,8 34,9 10,7 20,0

2 Todas as analises foram realizadas com amostra expandida, considerando peso da amostra para as criancas, estrato e
conglomerado. O n amostral ndo expandido é de 4.718.
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profissionais de salide tém papel importante no aconselha-
mento das maes sobre a alimentacao da crianca. As reco-
mendacgodes tedricas apontam que, na impossibilidade do
aleitamento materno e esgotadas todas as possibilidades de
relactacao, as criancas deveriam receber férmulas infantis,
pois o leite de vaca nao é indicado antes de um ano de
idade.?"® No entanto, este estudo aponta para o consumo
excessivo de leite de vaca em criancas pequenas e sinaliza
para um real conflito entre as recomendagoes técnicas e a
realidade observada no pais.

Afrequéncia de consumo de outros leites observada neste
estudo é semelhante aquela observada na Il Pesquisa de
Aleitamento Materno, que aponta que as criancas menores
de seis meses, residentes nas regides Nordeste e Sudeste,
consomem leite artificial em maior frequéncia.* No presen-
te estudo, o consumo de outros leites também é elevado
em criancas menores de seis meses, residentes na regiao
Sul. O presente estudo acrescenta a informacao de que
o leite ofertado para a maioria das criancas é o leite de
vaca.

Ja foi evidenciado que a introducao precoce de leite de
vaca é associada a baixa escolaridade materna e ao baixo
nivel socioecondémico da familia.' Os resultados desse estu-
do confirmam a evidéncia, pois o leite de vaca é frequen-
temente mais consumido pelas criancas maiores de doze
meses, residentes nas regioes Norte e Nordeste. A inse-
guranca alimentar e nutricional € comumente decorrente
da escassez de recursos financeiros para a aquisicao de
alimentos, que no pais tem seus maiores indices, também,
nas regioes Norte e Nordeste.' Assim, em situacao de inse-
guranca alimentar, em que existe a restricao quantitativa
de alimentos disponiveis no domicilio, o leite materno deve
ser priorizado, pois evitara um gasto desnecessario com a
compra daqueles artificiais.™

Além das questoes sociais, outros fatores, como a pre-
senca das avos maternas, a auséncia de apoio do compa-
nheiro e a mae ser adolescente, fazer menos do que seis
consultas de pré-natal e usar bicos/chupetas também con-
tribuem para a nao continuidade do aleitamento materno e,
consequentemente, a introducao de outros alimentos. '+

Estudo realizado no estado de Pernambuco ja havia
evidenciado que o alimento consumido pela maioria das
criancas menores de seis meses era o leite de vaca (69,3%),
seguido do leite materno (60%) e do acucar'” (52,9%). Outro
estudo mostrou que 50,3% das criancas menores de seis
meses, residentes em Curitiba, Sao Paulo e Recife, nao
estavam mais em aleitamento materno, e apenas 12% des-
sas utilizavam formulas infantis em substituicao ao leite
materno. Além da baixa frequéncia de uso dessas formulas,
apenas 23,8% receberam as mesmas diluidas adequadamen-
te, o que se configura em risco para a saude das criangas.®
O presente estudo nao avaliou a diluicao, o tipo de prepa-
racao utilizado para oferta da refeicao lactea e o tipo de
leite (liquido ou po).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, o
leite de vaca nao é um alimento recomendado para criancas
menores de um ano.' Este apresenta elevada quantidade
de proteinas, inadequada relacao entre a caseina e as pro-
teinas do soro, elevados teores de sodio, de cloretos, de
potassio e de fosforo, e quantidades insuficientes de car-
boidratos, de acidos graxos essenciais, de vitaminas e de

minerais para essa faixa etaria.” Além de nao ser nutricio-
nalmente adequado, o leite de vaca é um alimento muito
alergénico para criangas, e seu consumo tem sido associado
ao desenvolvimento de atopia.?

No ambito de saude publica, a elevada frequéncia de
consumo de leite de vaca em todas as idades pode ser um
dos fatores que contribuem para a manutencao dos ele-
vados indices de anemia observados no pais.® O consumo
de leite de vaca em idades precoces e durante a infancia
aumenta o risco de as criancas desenvolverem anemia.?'23
A introducao precoce de leite de vaca causa impacto nega-
tivo nos estoques de ferro das criancas por causa da baixa
quantidade e da biodisponibilidade do ferro presentes nesse
alimento, além de provocar microenterorragias devido a
imaturidade do trato gastrintestinal, provocando perdas
sanguineas. "

Também é possivel observar que grande parte das
criancas, em todas as faixas de idade e que ainda estavam
em aleitamento, também recebia outros leites que nao o
materno. Criancas em aleitamento materno nao precisam
receber outros leites ou produtos lacteos; o calcio prove-
niente desse leite supre as suas necessidades nesta faixa
etaria.2 Os profissionais de saude possuem papel importan-
te no aconselhamento das familias, reforcando a superio-
ridade do leite materno e desencorajando a introducao de
outros leites.

A pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida e complementado até os dois anos de idade
da crianca, ou mais, deve ser estimulada. Por outro lado, o
oferecimento de outros leites para criancas, em situacoes
desnecessarias, deve ser inibido. Tal comportamento garan-
te inUmeros beneficios para a sadde das criancas e das
maes, além de ser uma pratica de baixo custo. Na impos-
sibilidade do aleitamento materno, o leite de vaca nao é
recomendado para criancas pequenas, e a formula infantil
estd economicamente distante da realidade econémica da
maioria das familias brasileiras. Assim, é de suma impor-
tancia o fomento as politicas publicas de promocao, pro-
tecao e apoio ao aleitamento materno em todas as regioes
brasileiras, para reversao do cenario observado.
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Abstract

The aim of this study was to assess food con-
sumption in Brazilian children 6 to 59 months of
age by region of the country and area of residence.
This was a descriptive cross-sectional study of
4,322 children in the National Demographic and
Health Survey (2006-2007). The data showed low
daily consumption of leafy vegetables (12.7%),
vegetables (21.8%), and meat (24.6%) and high
consumption (1-3 times a week) of soft drinks
(40.5%), fried foods (39.4%), salty snacks (39.4%),
and sweets (37.8%). Comparing the regions of
Brazil, children in the South, Southeast, and Cen-
tral-West consumed more rice, bread, potatoes,
beans, greens, vegetables, and meat, but they also
ate more foods not recommended for their age,
like sweets and soft drinks (soda). Rural children
showed lower consumption of foods recommend-
ed for their age and also those not recommended
for their age, as compared to their urban coun-
terparts. According to this study, food consump-
tion in these young children fails to meet the
recommendations for healthy eating in this age
bracket.

Food Consumption; Health Promotion; Child
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Introducao

O consumo alimentar inadequado nos primei-
ros anos de vida estd relacionado a ocorréncia
de morbimortalidade em criancas, representada
por doencas infecciosas, afec¢des respiratorias,
cérie dental, desnutricao, excesso de peso e ca-
réncias especificas de micronutrientes como fer-
10, Zinco e vitamina A, entre outros 1,2,3,4,5.6,7.8, De
acordo com o ultimo inquérito nacional, 7,4%
das criancgas brasileiras menores de cinco anos
apresentavam excesso de peso, 1,6% baixo peso
e 6,8% baixa estatura. A anemia foi observada em
20,9% e a hipovitaminose A, em 17,4% das crian-
cas 9. Também se estima que mais de 200 milhdes
de criancas no mundo ndo atingem seu potencial
de desenvolvimento, sendo a nutricao inadequa-
da um dos fatores determinantes 10.

O hébito alimentar € estabelecido nos primei-
ros anos de vida e repercute nas praticas alimen-
tares e no estado de satide e nutricao ao longo
da vida 11,12,13,14, No Brasil, apesar dos avangos,
amediana de amamentacao exclusiva observada
para as criancas residentes nas capitais brasilei-
ras e no Distrito Federal foi de 1,8 més, e a de alei-
tamento materno foi de 11,2 meses, o que indica
a introducao precoce de liquidos e alimentos 15.
Em outros estudos, ja foram evidenciadas dife-
rencas regionais na introducdo precoce de ali-
mentos. O chd foi oferecido com mais frequéncia
nas capitais da Regido Sul; leites e sucos foram
mais ofertados nas capitais da Regidao Nordeste
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e Sudeste e o consumo precoce de mingau/papa
foi mais elevado nas capitais da Regido Nordes-
te 16, Também se observou elevado consumo de
refrigerantes, café, bolachas e salgadinhos antes
de um ano de idade 15.

Investir em acoes integrais que garantam
que as criancas se desenvolvam adequadamente
é de suma importancia para o crescimento de
um pais 17. Conhecer o perfil de satide e nutricao
da populacdo permite subsidiar o melhor dese-
nho de politicas publicas dirigidas as criancas.
Dados sobre consumo alimentar dos brasileiros
com até cinco anos de idade foram coletados, de
forma inédita no pais, pela Pesquisa Nacional de
Demografia e Satide (PNDS) 9. Assim, o objetivo
do presente estudo é apresentar a frequéncia de
consumo de alimentos em criancas de 6 a 59 me-
ses, de acordo com zona de residéncia (urbana
ou rural) e regido do pais.

Metodologia

O presente trabalho utilizou dados secunddrios
oriundos da Pesquisa Nacional de Demografia e
Satide (PNDS) de 2006/2007, que € parte do pro-
grama internacional Demographic Health Sur-
veys (DHS). A PNDS se insere na quinta fase do
DHS, realizado em escala mundial. No Brasil, é
realizada com intervalos de dez anos e, no ano de
2006, entrou em sua terceira edigdo 918.

A PNDS caracteriza-se por ser um estudo de
corte transversal cujo publico-alvo foram todas
as mulheres em idade reprodutiva, definidas co-
mo aquelas com 15-49 anos de idade, que resi-
diam nos domicilios selecionados, denominadas
mulheres elegiveis para o estudo. Também foram
investigados seus filhos menores de cinco anos
de idade, ou seja, que nasceram a partir de janei-
ro de 2001. A pesquisa utilizou procedimentos
complexos de amostragem envolvendo estratifi-
cacdo do conjunto de setores censitdrios do paifs,
sorteio de conglomerados de setores dentro de
estratos e sorteio de domicilios dentro dos se-
tores. O universo em estudo é formado por do-
micilios particulares em setores comuns ou nao
especiais (inclusive favelas), selecionados em dez
estratos amostrais que compdem uma combina-
¢do de todas as cinco grandes regioes geograficas
brasileiras, além das areas urbanas e rurais. Fo-
ram investigados 14.617 domicilios, 15.575 mu-
lheres e 4.957 criancas menores de cinco anos,
vivas no momento da entrevista 918. Trata-se de
investigacdo que possui representatividade na-
cional para as cinco macrorregides e para as zo-
nas urbanas e rurais.

As informacdes foram obtidas mediante
questiondrios aplicados face a face com as mu-
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lheres. O instrumento manteve a estrutura tra-
dicional das pesquisas anteriores e as questoes
imprescindiveis para comparabilidade em am-
bito nacional e internacional, porém incorporou
novos temas. Os procedimentos de amostragem
e coleta de dados estdo descritos em detalhes em
outras publicacoes 9,18.

Avaliacdo do consumo alimentar em criangas
menores de cinco anos

O questiondrio de frequéncia de consumo ali-
mentar da crianga foi aplicado a todos os res-
ponsdaveis por menores de cinco anos, e os dados
coletados dos questiondrios referentes as crian-
cas de 6 a 59 meses foram utilizados no presente
estudo 19. Os alimentos avaliados neste trabalho,
de acordo com a categoria de investigacao do
questiondrio, sdo: (a) arroz (arroz e macarrdo);
(b) pdo; (c) batata (batata, mandioca, mandio-
quinha, card, inhame, abébora); (d) feijao (fei-
joes elentilha); (e) verduras de folhas; (f) legumes
(tomate, cenoura, beterraba, berinjela, chuchu
e abobrinha); (g) frutas; (h) carne (bovina e sui-
na); (i) frango; (j) peixe; (k) suco natural de fru-
ta; (1) doces; (m) biscoito (biscoito ou bolacha);
(n) salgadinhos (salgadinhos industrializados de
pacote); (o) refrigerantes (refrigerantes e sucos
artificiais) e (p) iogurte (iogurtes).

As categorias de frequéncia de consumo ana-
lisadas neste estudo foram recodificadas para: (a)
ndo ingeriu nos ultimos sete dias; (b) ingeriu na
frequéncia de 1-3 dias da semana; (c) ingeriu na
frequéncia de 4-6 dias da semana e (d) ingeriu
todos os dias. Foram excluidas da recodificacao
as respostas “nao sabe” e “sem resposta’, para as
quais o percentual de respostas foi de aproxima-
damente 1% da amostra nao expandida. O per-
centual variou de acordo com o alimento.

Os alimentos foram classificados em reco-
mendados e ndo recomendados para essa faixa
etdria, segundo orientacdoes do Ministério da
Satide 20,21, Os alimentos considerados recomen-
dados sdo: arroz, pao, batata, feijao, verduras de
folhas, legumes, frutas, carne, frango, peixe, suco
natural de fruta e iogurte. Os alimentos consi-
derados nao recomendados sao: doces, biscoi-
to, salgadinhos e refrigerantes. O pao e o iogurte
sdo recomendados para criancas a partir de 12
meses, as quais constituem a maior proporc¢ao
na amostra; assim, optou-se por incluir esses ali-
mentos na categoria de recomendados.

Anilises dos dados

O programa utilizado para as andlises dos dados
foi o SPSS versao 16.0 (SPSS Inc., Chicago, Esta-
dos Unidos), as quais foram realizadas no médu-



lo para amostras complexas. O plano de andlise
considerou o peso da amostra para criancgas, o
estrato e o conglomerado de residéncia. Todas as
andlises foram realizadas com amostra expandi-
da, por isso os resultados sdo apresentados em
percentuais. O banco de dados final foi compos-
to por criancas de 6-59 meses, que moravam com
a mae, tendo permanecido no banco de dados
apenas as criangas com resposta para o ques-
tiondrio de consumo. Os menores de seis meses
foram excluidos em virtude da recomendacao
de serem exclusivamente amamentadas até es-
sa idade. O banco contava com 4.957 criangas
menores de 60 meses, das quais foram excluidas
140 que nao residiam com suas maes e 495 que
tinham de zero a cinco meses, resultando em
tamanho amostral de 4.322 criancas. A amostra
expandida corresponde a 13 milhdes e 90 mil
criancas.

O consumo alimentar em criangas brasilei-
ras foi investigado usando-se andlise univariada
apresentada em percentual e respectivo intervalo
de confianca. Para a andlise do consumo alimen-
tar por regido de residéncia e zona de residéncia,
o teste de associacao utilizado foi o qui-quadrado
de Pearson, e a frequéncia das varidveis de des-
fechos foi apresentada sob a forma de percentu-
ais e respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%), sendo considerado nivel de 5% de sig-
nificancia.

Aspectos éticos

O estudo original foi aprovado pelo Conselho de
Etica em Pesquisa do Centro de Referéncia e Trei-
namento DST/AIDS da Secretaria de Estado de
Satide de Sao Paulo.

Resultados

A maioria das maes (78%) apresentava idade
de 20-35 anos. Residiam em d&rea rural 19,2%
(IC95%: 16,7-21,9) das criancas e, em drea urba-
na, 80,8% (IC95%: 78,1-83,3). A andlise por sexo
mostrou que 52,7% das criancas avaliadas eram
do sexo masculino e 47,3%, do sexo feminino. O
percentual de criancas na idade de 6-23 meses
correspondeu a 33%, e 67% apresentavam idade
de 24-59 meses.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia de con-
sumo semanal dos alimentos investigados em
criancas brasileiras com idade entre 6-59 meses.
E possivel observar que 44,6% das criangas con-
sumiram diariamente frutas; 12,7%, verduras de
folhas; 21,8%, legumes; 24,6%, carnes; 21,4%,
doces; 46,3%, biscoitos; 8,5%, salgadinhos;
22,1%, refrigerantes. A frequéncia de criancas

CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS BRASILEIRAS

que consumiram feijdo e arroz foi de 66,2% e
77,4% respectivamente. Destaca-se, ainda, que
53,2% das crian¢as ndo consumiram verdu-
ras de folhas, 25,3% ndo consumiram legumes
e 11,5% ndo consumiram frutas em nenhuma
ocasido, na semana de referéncia. A frequéncia
de criangas que consumiram diariamente carne,
frango e peixe somou, aproximadamente, 30%
(Tabela 1).

Consumo de arroz, pdo, batata e feijdo de
acordo com a regido de residéncia

As maiores frequéncias de consumo didrio de ar-
roz, pao e batata foram observadas nas criancas
residentes nas Regides Centro-oeste, Sudeste e
Sul, enquanto a menor frequéncia de consumo
desses alimentos foi observada no Norte e Nor-
deste. Pode-se observar que 46,5% das criancas
residentes na Regiao Norte e 44,3% daquelas resi-
dentes na Regido Nordeste ndao consumiram ba-
tata na ultima semana; esse valor é de aproxima-
damente 15% para as demais regioes. Também
nao consumiram pao, na ultima semana, 20,6%
das criancas residentes na Regiao Norte e 13,9%
das criancas da Regido Nordeste; esses valores
variaram de 7% a 10% nas demais regioes. Con-
sumo didrio de feijao foi observado com maior
frequéncia nas criancas residentes no Centro-
oeste (79%) e Sudeste (78,5%) e com menor fre-
quéncia nas residentes na Regido Norte (42,1%)
(Tabela 2).

Consumo de verduras de folhas, legumes,
frutas, suco natural de fruta de acordo
com a regido de residéncia

Os maiores percentuais de consumo didrio de
verduras de folhas foram observados nas crian-
cas que residiam no Sul (16,8%), Sudeste (15,4%)
e Centro-oeste (13,9%); os de ndo consumo foram
observados nas criancas residentes no Nordeste
(69,8%) e Norte (59%). Os percentuais mais ele-
vados de consumo didrio de legumes foram ob-
servados nas criancas residentes no Sul (28,3%),
Sudeste (23,3%) e Centro-oeste (22,8%); os de
ndo consumo foram observados nas criancas
residentes no Norte (15,7%) e Nordeste (18,3%).
O percentual de criancas que consumiram fru-
tas diariamente foi semelhante nas Regides Sul
(48,7%), Nordeste (47,4%) e Sudeste (46,6%); nas
criancas do Centro-oeste, por sua vez, 0 cConsumo
foi mais baixo. A maior frequéncia de criangas
que ndo consumiram frutas na dltima semana
foi observada na Regido Norte (21,7%). O consu-
mo de suco natural de fruta foi mais elevado nas
criancas do Nordeste (41,8%) e Sudeste (32,5%)
(Tabela 2).
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Tabela 1

Consumo alimentar semanal em criangas com idade de 6-59 meses. Brasil, 2006/2007 *.

Categoria de alimentos N&o consumiu 1-3 vezes 4-6 vezes Todos os dias

% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Arroz ** 32 2,4-41 12,8 10,9-14,9 6,7 5,4-8,4 77,4 75,0-79,5
Pao 11,0 9,3-13,0 28,7 26,2-31,4 8,2 6,6-10,2 52,0 49,2-54,8
Batata *** 253 22,7-28,1 49,7 46,1-53,2 9,6 8,1-11,3 15,4 13,4-17,7
Feijao # 7.9 6,7-9,3 18,2 16,1-20,5 77 6,4-9,2 66,2 63,5-68,8
Verduras de folhas 53,2 50,3-56,2 28,6 26,0-31,2 55 4,4-6,9 12,7 11,0-14,6
Legumes ## 25,3 22,9-27,9 39,0 35,8-42,2 13,9 12,1-15,9 21,8 19,3-24,6
Frutas 11,5 9,9-13,3 30,4 27,8-33,1 13,5 11,6-15,5 44,6 41,5-47,8
Carne ### 17,2 14,9-19,6 44,1 40,9-47,4 14,1 12,4-16,1 24,6 21,9-27,5
Frango 21,9 19,1-24,9 58,4 55,3-61,5 13,6 11,7-15,6 6,1 4,8-7,9
Peixe 58,0 55,0-61,0 36,5 33,6-39,6 3,9 3,1-4,9 1,5 1,0-2,3
Suco natural de fruta 24,1 21,6-27,3 29,8 27,3-32,4 13,4 11,7-15,3 32,5 29,7-35,4
Alimentos fritos 49,1 45,7-52,5 39,4 36,1-42,8 6,1 4,9-7,5 55 4,2-7,1
Doces 28,6 26,0-31,3 37,8 34,7-41 1 12,2 10,4-14,3 21,4 18,7-24,3
Biscoitos § 8,7 7,3-10,4 26,8 23,6-30,3 18,2 15,9-20,7 46,3 42,4-50,3
Salgadinhos §§ 44,7 41,8-47,7 39,4 36,6-42,2 7,4 5,9-9,2 8,5 6,9-10,4
Refrigerante §8§ 26,3 23,9-28,8 40,5 37,1-44,0 1M1 9,3-13,2 221 19,5-24,8
logurte 24,0 21,9-26,9 34,9 32,5-37,4 151 12,3-18,3 25,7 23,1-28,4

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

* n amostral sem expansao = 4.322;

** Arroz e macarrao;

*** Batata, mandioca, mandioquinha (batata-baroa), caré, inhame, abdbora;

# Feijoes e lentilha;

## Tomate, cenoura, beterraba, berinjela, chuchu e abobrinha;

### Carne bovina e suina;

§ Biscoitos e bolachas;

§§ Salgadinhos de pacote;

§88 Refrigerantes e sucos artificiais.

Consumo de carne, frango, peixe e iogurte

Consumo de alimentos fritos, doces,

de acordo com a regido de residéncia

Consumiram carne bovina ou de porco, dia-
riamente, 38,3% das criancas residentes na Re-
gido Sul, 34,9% das residentes no Centro-oeste
e 25,2% das criancas do Sudeste. Aproximada-
mente, 20% das residentes no Norte e Nordeste
nao consumiram carne na semana de referéncia.
O percentual das que consumiram frango dia-
riamente foi de 10,7% na Regido Sul e de 7,7% na
Regido Nordeste. Os percentuais mais elevados
de consumo didrio de peixe foram observados
nas criancas residentes no Norte (7%) e Nordes-
te (2,7%). O consumo didrio de iogurte foi mais
elevado nas criancas do Sul (34,2%) e Sudeste
(31,5%) (Tabela 2).
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biscoitos, salgadinhos e refrigerantes
de acordo com a regido de residéncia

O consumo de friturasnafrequénciade umaatrés
vezes na semana, entre as criancas brasileiras, foi
de 44,4% e 44% no Sudeste e no Sul, respectiva-
mente. A maior frequéncia das que consumiram
doces diariamente foi observada na Regido Sul
(37,2%), seguida da Regido Sudeste (23%). Apro-
ximadamente, 50% das criancas de todas as re-
gides do Brasil, com excecdo da Regido Norte,
cuja frequéncia é de 28,2%, consomem biscoitos
ou bolachas diariamente. O consumo didrio de
salgadinhos foi mais elevado entre as residentes
no Nordeste (10,7%). As maiores frequéncias de
consumo didrio de refrigerantes foram observa-
das nas residentes na Regido Sul (36,4%) e, em
seguida, na Regido Sudeste (29,3%) (Tabela 2).



Tabela 2

CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS BRASILEIRAS

Consumo alimentar semanal em criancas com idade de 6-59 meses segundo a regido de residéncia. Brasil, 2006/2007 *.

Categoria de alimentos N&o consumiu 1-3 vezes 4-6 vezes Todos os dias Valor de p
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Arroz ** < 0,001
Norte 6,0 4,3-8,5 19,4 13,7-26,8 7.8 5,3-11,2 66,8 60,1-72,8
Nordeste 4.1 2,6-6,5 19,8 15,5-24,9 10,1 7,2-13,9 66,0 61,3-70,5
Sudeste 2,6 1,5-4,3 7,6 5,2-11,0 4,7 2,6-8,2 85,1 81,2-88,4
Sul 1,2 0,6-2,6 12,3 9.1-16,5 6,6 4,7-9,3 79,9 75,4-83,6
Centro-oeste 2,4 1,3-4,5 9.3 6,6-13,0 52 3,6-7,6 83,1 78,7-86,7
Pao < 0,001
Norte 20,6 15,7-26,5 23,2 19,0-28,0 8,2 5,8-11,3 48,0 41,9-54,2
Nordeste 13,9 10,4-18,4 33,9 29,3-38,9 8,3 6,1-11,1 43,8 37,5-50,4
Sudeste 7.9 5,4-11,4 30,7 26,0-35,8 8,5 5,5-12,9 52,9 48,3-57,5
Sul 7.6 5,3-10,8 19,5 15,9-23,7 53 3,4-8,4 67,6 63,2-71,6
Centro-oeste 10,9 7,8-14,9 23,0 19,2-27,3 11,5 8,1-16,2 54,6 48,1-60,9
Batata *** < 0,001
Norte 46,5 40,6-52,5 33,3 28,8-38,1 10,4 7,7-13,9 9.8 7,2-131
Nordeste 44,3 38,8-50,0 40,6 35,0-46,4 6,1 4,2-8,6 9.0 6,3-12,7
Sudeste 14,1 10,4-18,8 56,9 50,0-63,5 9,0 6,4-12,5 20,0 15,8-25,0
Sul 12,8 9,8-16,5 55,2 50,0-60,3 15,4 12,0-19,6 16,6 13,2-20,6
Centro-oeste 14,5 11,4-18,3 53,5 48,5-58,5 14,2 10,9-18,3 17,7 14,0-22,2
Feijdo # < 0,001
Norte 18,7 15,0-23,2 29,9 25,1-35,1 9.3 6,8-12,5 421 35,0-49,5
Nordeste 11,4 8,6-14,9 25,7 21,9-29,9 9.5 7,0-12,8 53,4 47,8-58,9
Sudeste 3,6 2,2-5,9 12,3 8,7-17,2 55 3,6-8,2 78,5 74,0-82,4
Sul 7.6 5,1-11,0 18,5 14,6-23,0 10,6 7,9-14,1 63,4 57,9-68,6
Centro-oeste 53 3,3-8,5 9.0 6,6-12,2 6,7 4,8-9,3 79,0 74,7-82,8
Verduras de folhas < 0,001
Norte 59,0 54,0-63,8 24,7 20,6-29,4 6,7 4,5-10,0 9,6 6,8-13,3
Nordeste 69,8 64,0-75,0 20,6 16,6-25,3 2,5 1,4-4,4 7.1 5,0-9,9
Sudeste 44,8 39,7-50,0 34,0 29,5-38,9 5,8 3,8-8,7 15,4 12,0-19,6
Sul 48,0 43,1-52,9 28,8 24,4-33,6 6,5 4,3-9,7 16,8 13,7-20,3
Centro-oeste 45,0 39,3-50,8 30,2 25,8-35,0 11,0 7,5-15,7 13,9 10,0-18,1
Legumes ## < 0,001
Norte 43,9 38,6-49,2 27,9 23,6-32,7 12,5 9,8-15,7 15,7 12,4-19,8
Nordeste 33,3 29,1-37,8 36,0 30,9-41,6 12,3 9,2-16,3 18,3 14,7-22,5
Sudeste 18,2 14,1-23,1 43,6 37,7-49,7 14,6 11,6-19,0 23,3 18,2-29,4
Sul 22,6 18,3-27,6 37,6 32,2-43,3 1,5 8,9-14,9 28,3 24,0-33,0
Centro-oeste 16,8 13,6-20,7 40,7 35,1-46,6 19,7 16,1-23,8 22,8 18,8-27,4
Frutas < 0,001
Norte 21,7 18,1-25,8 32,9 28,4-37,7 16,9 13,4-21,0 28,6 23,8-33,9
Nordeste 10,4 7,6-14,1 27,4 22,6-32,8 14,8 11,5-18,8 47,4 41,3-53,6
Sudeste 10,2 7,5-13,8 31,6 27,1-36,5 11,6 8,4-15,8 46,6 40,7-52,6
Sul 10,4 7,5-14,3 29,8 24,8-35,2 11,2 8,6-14,4 48,7 43,1-54,3
Centro-oeste 10,9 8,4-14,0 31,8 27,4-36,5 18,5 14,8-22,8 38,8 33,8-44,1

(continua)
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Tabela 2 (continuagéo)

Categoria de alimentos N&o consumiu 1-3 vezes 4-6 vezes Todos os dias Valor de p
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Carnes ### < 0,001
Norte 21,9 16,9-27,8 39,9 34,9-45,0 20,7 16,5-25,6 17,6 13,7-22,2
Nordeste 22,0 18,2-26,3 46,5 42,3-50,7 14,9 11,5-19.1 16,6 12,9-211
Sudeste 15,3 11,3-20,3 48,8 42,4-55,3 10,7 8,0-14,1 25,2 19,9-31,3
Sul 13,4 10,0-17,6 32,6 27,8-37,8 15,7 12,2-20,0 38,3 32,9-44,0
Centro-oeste 10,9 8,2-14,4 357 30,9-40,7 18,6 15,5-22,1 34,9 30,3-39,7
Frango 0,030
Norte 29,8 25,5-34,5 55,0 50,2-59,6 12,6 9,3-16,9 2,7 1,354
Nordeste 20,0 16,4-24,2 57.6 52,1-63,0 14,7 11,5-18,5 7,7 4,8-12,0
Sudeste 22,0 16,5-28,8 59,7 53,4-65,7 13,1 9,8-17,3 5.2 3,2-8,2
Sul 16,9 13,6-20,7 59,4 54,0-64,6 13,0 10,1-16,5 10,7 7,2-15,5
Centro-oeste 25,3 21,1-30,0 57,0 51,9-62,1 14,6 11,6-18,3 3.1 1,9-5,0
Peixe < 0,001
Norte 41,3 36,1-46,6 41,3 37,0-45,8 10,5 7,4-14,7 7,0 4,1-11,5
Nordeste 50,7 45,7-55,7 41,3 36,6-46,1 54 3,8-7,6 2,7 1,4-5,0
Sudeste 61,8 55,6-67,7 35,9 30,1-42,2 21 1,0-4,2 0,1 0,0-0,6
Sul 67,0 62,4-71,4 30,7 26,5-35,3 1,9 1,0-3,5 0,3 0,1-0,8
Centro-oeste 69,1 64,1-73,8 27,2 23,0-31,7 3.5 2,2-55 0,2 0,1-0,8
Suco natural de fruta < 0,001
Norte 28,3 23,8-33,3 34,2 30,0-38,8 16,6 12,8-21,3 20,9 17,2-25,1
Nordeste 14,5 10,8-19,3 25,6 21,2-30,6 18,0 14,5-22,2 41,8 36,8-46,9
Sudeste 25,9 20,8-31,8 31,3 26,5-36,4 10,3 7,6-13,8 32,5 27,3-38,2
Sul 36,5 31,5-41,8 27,6 23,5-32,1 10,7 8,1-14,2 25,2 21,1-29,7
Centro-oeste 241 19,4-29,4 34,0 29,4-38,9 14,0 10,9-17,8 27,9 23,8-32,4
Alimentos fritos 0,001
Norte 54,7 49,7-59,6 34,8 30,2-39,7 6,6 4,8-9,2 3,9 2,6-5,8
Nordeste 59,2 54,1-64,2 30,8 25,5-36,6 4,7 3,0-7,2 53 3,1-8,9
Sudeste 42,3 35,4-49,5 44,4 37,8-51,2 6,8 4,6-10,0 6,5 4,2-9,7
Sul 44,5 39,2-49,9 44,0 38,8-49,2 59 3,9-8,7 57 3,1-10,3
Centro-oeste 51,7 46,7-56,7 39,7 34,8-44,8 6,5 4,6-9,1 21 1,2-3,6
Doces < 0,001
Norte 38,2 33,2-43,4 37,8 33,9-42,0 12,6 9,9-15,8 11,4 8,6-15,0
Nordeste 321 27,7-36,9 40,2 36,1-44,5 12,9 9,8-16,8 14,8 10,8-19,9
Sudeste 271 22,3-32,6 38,1 31,6-45,1 11,5 8,2-15,8 23,3 18,0-29,6
Sul 191 15,8-22,9 31,1 27,0-35,6 12,5 9,6-16,2 37,2 32,5-42,3
Centro-oeste 28,0 23,7-32,7 39,2 35,0-43,5 12,6 10,0-15,9 20,2 16,6-24,4
Biscoitos § 0,002
Norte 17,4 14,2-21,2 34,2 29,2-39,5 20,2 16,1-25,1 28,2 23,5-33,4
Nordeste 7.8 5,5-10,9 22,9 19,4-26,7 20,0 16,2-24,5 49,3 43,5-55,1
Sudeste 6,8 4,4-10,2 27,9 21,3-35,6 16,8 12,6-22,1 48,5 40,2-56,9
Sul 9.5 7,3-12,4 25,5 21,5-29,9 16,4 12,5-211 48,6 43,3-53,9
Centro-oeste 9.6 7,2-12,7 26,8 22,3-31,9 19,3 16,0-23,0 44,3 39,3-49,5
Salgadinhos §§ 0,025
Norte 55,5 50,0-60,8 354 30,4-40,7 3,6 2,4-53 5,5 3,6-8,4
Nordeste 37,7 33,2-42,4 421 37,5-46,8 9.5 7,1-12,7 10,7 8,4-13,5
Sudeste 47,4 41,6-53,3 37,9 32,5-43,5 6,7 4,0-11,0 8,0 5,1-12,3
Sul 42,4 37,1-47.,9 41,8 36,6-47,1 7,5 5,4-10,5 8,2 9,7-11,8
Centro-oeste 43,6 38,2-49,1 39,9 34,7-45,5 8,5 6,3-11,5 8,0 5,5-11,5
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Tabela 2 (continuagéo)

CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS BRASILEIRAS

Categoria de alimentos N&o consumiu 1-3 vezes 4-6 vezes Todos os dias Valor de p
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Refrigerantes §§§ < 0,001
Norte 37.4 31,9-43,3 37,7 33,3-42,2 121 9,4-15,4 12,8 9,6-17,0
Nordeste 34,3 30,0-38,8 45,3 39,9-50,7 11,5 7,6-171 9,0 6,4-12,4
Sudeste 20,6 16,6-25,2 40,3 33,4-47,6 9.9 7,1-13,5 29,3 23,9-35,3
Sul 20,1 16,4-24,4 32,0 27,7-36,7 11,5 8,6-15,3 36,4 31,7-41,3
Centro-oeste 25,5 21,2-30,4 43,5 38,8-48,4 14,9 11,5-19,2 16,1 12,8-19,9
logurte < 0,001
Norte 44,2 38,5-50,1 321 27,5-371 12,3 9,3-16,0 11,4 8,6-15,0
Nordeste 30,6 25,9-35,8 35,4 31,0-40,1 15,9 12,5-19,9 18,1 13,9-23,2
Sudeste 16,1 12,3-20,7 36,6 32,2-41,4 15,8 10,4-23,3 31,5 26,4-37,0
Sul 231 19,0-27,8 29,7 25,0-34,9 12,9 9,8-16,8 34,2 29,0-39,8
Centro-oeste 23,7 20,0-27,8 36,6 32,0-41,4 15,7 12,5-19,6 24,0 20,4-28,0

1C95%: intervalo de 95% de confianca.
* n amostral sem expansao = 4.322;

** Arroz e macarrao;

*** Batata, mandioca, mandioquinha (batata-baroa), cara, inhame, abdbora;

# Feijoes e lentilha;

## Tomate, cenoura, beterraba, berinjela, chuchu e abobrinha;
### Carne bovina e suina;

§ Biscoitos e bolachas;

§§ Salgadinhos de pacote;

§88 Refrigerantes e sucos artificiais.

Sintese do consumo por regido de residéncia

A Figura 1 apresenta a diferenga, em pontos per-
centuais do consumo didrio dos alimentos, ob-
servada para as criancas por regido de residén-
cia, comparada a frequéncia nacional (Brasil).
Dessa forma, é possivel visualizar-se no grafico
0 quanto o consumo das crianc¢as de cada regido
se distancia positivamente ou negativamente do
consumo didrio nacional, sumarizando os dados
das Tabelas 1 e 2. As maiores variacoes de consu-
mo foram observadas para feijao, refrigerantes,
doces e pao. As menores variacdes, em relacao
ao consumo nacional, foram observadas para os
alimentos frios e salgadinhos.

As criangas residentes na Regido Norte con-
sumiram com menor frequéncia todos os ali-
mentos investigados, se comparados esses da-
dos ao que se observa para todas as criancgas do
Brasil, com excec¢do do peixe. De forma contrdria,
as criancas residentes nas Regides Sul e Sudeste
apresentaram as maiores frequéncias de consu-
mo para a maioria dos alimentos investigados.
As criancas residentes no Centro-oeste consu-
miram, com maior frequéncia, a maioria dos ali-
mentos recomendados e, com menor frequéncia,
todos os alimentos nao recomendados, em com-

paragdo com a frequéncia para o Brasil. Por sua
vez, as criangas residentes na Regiao Nordeste
consumiram com menor frequéncia a maioria
dos alimentos recomendados e ndo recomenda-
dos, no entanto consumiram em maior frequén-
cia frutas, frango, peixe, suco natural, biscoitos e
salgadinhos, quando comparadas as criancas das
outras regides brasileiras.

Consumo alimentar de acordo com a zona de
residéncia: urbano ou rural

E possivel observar que a frequéncia de criancas
que consumiram feijao, arroz, suco natural de
fruta, frango, frituras e salgadinhos nao variou
com o local da residéncia: urbana e rural. Con-
tudo, a frequéncia de criancas que consumiram
diariamente pao, batata, verduras de folhas, le-
gumes, frutas, iogurte, carnes, doces, biscoitos
e refrigerante foi mais elevada nas criancas que
residem na zona urbana. O consumo didrio de
peixe foi mais frequente nas criancas residentes
na zona rural (Tabela 3).
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Figura 1

Diferenga, em pontos percentuais, do consumo dirio dos alimentos, observada para as criangas por regido de residéncia, comparada a frequéncia nacional.
Brasil, 2006/2007 *.

20,0
@ Norte
150 | X x X
X X Nordeste
100 L X
4 X A N A Sudeste
50 L % N o x & A
00 X f % 2 x % & Ao = 8 X syl
2 X o % X X 2
. x & ¥ *
50 L * 2 X
* * X > o © X 0 8 K Centro-oeste
00r e g g - £ o £ o
150 5 - e & M g .
- o I 1 £ — o >
. ’ r S © ° jo2 ’ © © € o = o
g 00| . o ° 2 4 © 2 ¢ S e ¢ &5
4 3 8 g = . $ 5
& 250 L < 5 S 8 = 2
@_ w %) 5 2 L
8 300 2 2
i Categoria de alimentos
* n amostral sem expanséo = 4.322.
Tabela 3
Consumo alimentar semanal em criancas com idade de 6-59 meses segundo a zona de residéncia. Brasil, 2006/2007 *.
Categoria de alimentos N&o consumiu 1-3 vezes 4-6 vezes Todos os dias Valor de p
% 1C95% % 1C95% % 1IC95% % 1C95%
Arroz ** 0,133
Urbano 3.1 2,3-41 12,2 10,1-14,6 6,1 4,7-8,0 78,6 75,9-81,0
Rural 3,4 1,9-6,0 15,3 11,1-20,7 9.1 6,2-13,1 72,2 67,4-76,4
Pao < 0,001
Urbano 9,2 7,4-11,3 28,3 25,3-31,4 8,6 6,7-11,0 54,0 50,9-57,0
Rural 18,7 14,1-24,5 30,8 26,1-35,9 6,6 4,6-9,4 43,9 36,9-51,1
Batata *** < 0,001
Urbano 22,4 19,7-25,5 51,1 47,0-55,3 9,6 7,9-11,6 16,9 14,4-19,6
Rural 37,2 31,6-43,3 43,6 37,8-49,6 9.8 7,3-13,0 9.4 6,9-12,7
Feijao # 0,063
Urbano 7,3 6,0-8,8 17,5 15,1-20,2 7.9 6,4-9,7 67,3 64,3-70,2
Rural 10,4 7,5-14,4 21,2 17,9-25,0 6,8 4,8-9,6 61,5 55,6-67,1
Verduras de folhas < 0,001
Urbano 50,7 47,4-54,0 29,7 26,8-32,7 5,9 4,6-7,6 13,6 11,6-16,0
Rural 63,8 57,7-69,5 23,8 19,4-28,9 3,8 2,8-5,3 8,5 6,3-11,5
Legumes ## < 0,001
Urbano 22,4 19,7-25,3 39,6 36,0-43,3 141 12,1-16,5 24,0 20,8-27,4
Rural 37,6 33,0-42,4 36,6 30,6-43,1 12,9 9,6-17,3 12,9 10,1-16,3
Frutas 0,010
Urbano 10,2 8,5-12,3 30,0 27,1-33,1 13,6 11,5-16,0 46,2 42,6-49,9
Rural 17,0 13,5-21,2 31,9 26,8-37,6 13,0 9,9-17,0 38,0 31,3-45,2

(continua)
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Tabela 3 (continuagéo)

CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS BRASILEIRAS

Categoria de alimentos N&o consumiu 1-3 vezes 4-6 vezes Todos os dias Valor de p
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Carne ### 0,039
Urbano 16,1 13,6-18,9 441 40,3-48,1 14,0 12,0-16,2 25,8 22,6-29,4
Rural 21,7 17,5-26,7 441 39,9-48,5 14,7 11,3-18,9 19,5 15,6-24,0

Frango 0,187
Urbano 20,6 17,3-24,3 59,0 55,4-62,5 13,9 11,8-16,3 6,5 5,0-8,4
Rural 27,2 23,2-31,6 56,0 49,6-62,2 12,2 9,3-16,0 4,5 2,0-10,0

Peixe <0,001
Urbano 59,7 56,1-63,2 50,8 46,0-55,7 3,3 2,4-4,4 1,0 0,5-1,7
Rural 36,0 32,6-39,7 38,6 34,3-43,1 6,6 4,5-9,6 4,0 2,3-6,7

Suco natural de frutas 0,554
Urbano 24,0 20,9-27,4 29,3 26,4-32,4 13,4 11,5-15,6 33,3 30,1-36,6
Rural 25,9 20,6-31,9 32,0 27,4-37,0 13,1 10,0-17,0 291 23,6-35,2

Alimentos fritos 0,059
Urbano 47,4 43,4-51,5 40,4 36,6-44,4 6,5 5,1-8,3 5,6 4,1-7,6
Rural 56,1 50,3-61,7 34,9 29,0-41,3 4,2 3,0-5,9 4,8 2,9-7,9

Doces 0,003
Urbano 26,7 23,8-29,9 38,2 34,4-42,0 12,0 10,0-14,4 231 19,9-26,6
Rural 36,4 31,5-41,7 36,3 32,2-40,7 12,9 9,5-17,2 14,4 10,2-19,8

Biscoitos § 0,026
Urbano 7,7 6,1-9,6 26,8 23,0-31,0 17,7 15,1-20,7 47,8 43,1-52,5
Rural 13,0 10,0-16,8 26,6 22,6-31,1 20,1 16,1-24,9 40,2 33,2-47,6

Salgadinhos §§ 0,322
Urbano 44,7 41,3-48,1 38,8 35,7-42,1 7.4 5,7-9,6 9,1 7,2-11,4
Rural 44,8 39,7-50,0 41,8 36,5-47,3 7,4 5,2-10,4 6,0 4,0-8,8

Refrigerante §8§ < 0,001
Urbano 241 21,5-26,9 40,2 36,2-44,3 10,7 8,7-13,1 25,0 22,0-28,4
Rural 35,5 30,9-40,5 41,8 36,4-47,5 12,9 9,5-17,2 9,7 7,5-12,5

logurte < 0,001
Urbano 20,6 18,0-23,3 34,8 32,0-37,7 15,9 12,7-19,8 28,8 25,7-32,0
Rural 40,2 34,1-46,7 35,6 30,9-40,6 11,6 8,1-16,4 12,5 8,1-19,0

1C95%: intervalo de 95% de confianca.
* n amostral sem expansao = 4.322;

** Arroz e macarrao;

*** Batata, mandioca, mandioquinha (batata-baroa), cara, inhame, abdbora;

# Feijoes e lentilha;

## Tomate, cenoura, beterraba, berinjela, chuchu e abobrinha;
### Carne bovina e suina;

§ Biscoitos e bolachas;

§§ Salgadinhos de pacote;

§8§ Refrigerantes e sucos artificiais.

Discussao

Pela primeira vez no pais, os dados oriundos
da PNDS de 2006/2007 permitiram conhecer o
consumo alimentar das criangas brasileiras com
idade de 6-59 meses. Observou-se que a base da
alimentacao destas foi representada pelo consu-
mo didrio de arroz com feijdo. Verificou-se, tam-
bém, que a maioria ndo consumiu diariamente

verduras de folhas, legumes, carnes e frutas, mas
consumiu, na frequéncia didria ou de uma a trés
vezes na semana, biscoitos, refrigerantes, doces
e salgadinhos 13.

As diretrizes estabelecidas no pais sobre ali-
mentacdo sauddvel para criancas 20 apontam
para a necessidade do consumo didrio de fru-
tas, verduras de folhas, legumes, leguminosas e
carnes e a necessidade de se evitar o consumo
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de refrigerantes, biscoitos, doces, salgadinhos e
outros alimentos ndo recomendados nos primei-
ros anos de vida das criancas. Por isso, € possi-
vel afirmar que o atual consumo alimentar das
criancgas brasileiras menores de cinco anos estd
muito aquém do preconizado.

A II Pesquisa Nacional de Prevaléncia de
Aleitamento Materno 15 investigou praticas ali-
mentares de criancas de até 12 meses e também
trouxe dados preocupantes sobre o consumo de
alimentos ndo recomendados. No dia anterior
a investigacao, 8,7% das criancgas de 9-12 meses
consumiram café; 11,6%, refrigerante; 71,7%,
biscoitos/salgadinhos. Os resultados referentes
ao consumo de alimentos recomendados e nao
recomendados observados nesses estudos sao
preocupantes, uma vez que o consumo alimen-
tar implica impacto imediato nas condicoes de
sauide e nutricdo das crian¢as no momento atual
e ao longo de toda a vida.

No ambito da satide publica, tais resultados
sdo alarmantes, pois o consumo de alimentos
nao recomendados poderia causar (e causa) as
deficiéncias de micronutrientes e a elevada e
crescente prevaléncia de excesso de peso em to-
das as idades. De acordo com a prépria PNDS,
7,4% das criangas apresentavam excesso de peso,
prevaléncia superior a observada para baixa esta-
tura e baixo peso. Aproximadamente, um quarto
das criancas apresentava anemia e hipovitami-
nose A, concomitantes ou de forma isolada 9.

Os resultados apresentados neste estudo po-
dem direcionar acdes e politicas ptiblicas, ja que
esses dados confirmam a heterogeneidade do
pais, também, em relacdo ao consumo alimen-
tar. Todos os alimentos investigados mostraram
variac¢do significativa de acordo com a regido de
residéncia. De maneira geral, é possivel observar
que as criancas residentes nas regides Sul, Su-
deste e Centro-oeste consumiram com mais fre-
quéncia os alimentos recomendados (arroz, pao,
batata, feijao, verdura de folha, legumes, carne,
iogurte), quando comparadas as criancgas resi-
dentes no Norte e Nordeste. A excecao é para o
consumo de frango, frutas e suco de frutas, que
também foi elevado entre as criancas residentes
na Regido Nordeste, e para o consumo de peixe
pelas criancas residentes no Norte.

Apesar de alguns avancos, as Regides Norte e
Nordeste do pais ainda concentram o maior nui-
mero de municipios com elevadas prevaléncias
de inseguranca alimentar grave, em comparacao
com as Regides Sul e Sudeste; estas apresentam
a maior parte de seus municipios com baixas e
médias exposicoes a inseguranca alimentar, o
que poderia explicar os resultados observados
neste estudo 22. A baixa ingestao de frutas, ver-
duras de folhas, legumes e carnes se repercute
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na baixa ingestao de micronutrientes e, por con-
sequéncia, nas deficiéncias nutricionais. Estu-
do realizado na Regido Norte, no Municipio de
Acrelandia, no Acre, investigou as condicoes de
satde e nutricdo de criancas com idade entre
6-24 meses e confirmou que a dieta ingerida por
estas ndo supria as necessidades didrias de dcido
félico, vitamina C, vitamina A, zinco e ferro, con-
forme recomendadas para essa faixa etdria 23.
Apesar da qualidade da dieta das criancas re-
sidentes nas regidoes Norte e Nordeste estarem
muito aquém do recomendado, estudo de-
monstrou que a desnutri¢do infantil na Regido
Nordeste reduziu em cerca de 50%, no periodo
compreendido entre 1996 e 2006 (13,5% para
6,8%). Dois tercos dessa reducdo foram atribu-
idos a quatro fatores: aumento da escolaridade
materna; crescimento do poder aquisitivo das
familias; expansao da assisténcia a saide e a me-
lhoria nas condicdes de saneamento 24.

Também, de maneira geral, é possivel obser-
var que as criancas residentes nas Regioes Sul e
Sudeste consumiram, com mais frequéncia, os
alimentos ndo recomendados (doces e refrige-
rantes), com excecao para o consumo de biscoi-
tos, salgadinhos e alimentos fritos, que também
foi elevado entre as criancas residentes no Nor-
deste. As criancas que vivem no Centro-oeste
apresentaram frequéncias menores de consumo
de alimentos nao recomendados, quando com-
paradas as criangas do Sul e Sudeste. Essas trés
dltimas regioes sdo reconhecidas como as mais
desenvolvidas do pafs, o que justificaria o maior
acesso a todos os alimentos investigados neste
estudo. O rendimento domiciliar médio observa-
do para as trés é superior ao que se verifica para
os domicilios do Norte e Nordeste. Nas dreas ru-
rais e urbanas destas duas regides, o valor médio
do rendimento domiciliar foi significativamente
menor do que os maiores valores (Sudeste, Sul e
Centro-oeste) 9.

No que se refere ao consumo alimentar obser-
vado nas criangas residentes na Regido Nordeste,
amaioria dos alimentos recomendados tem me-
nor participacao, no entanto € importante a par-
ticipag@o de alimentos nao recomendados. Esse
fato poderia ser justificado por evidéncias que
apontam que o consumo de alimentos altamente
energéticos seria mais frequente em populacoes
de baixa condicao socioecondémica, devido ao
seu baixo custo em compara¢do com alimentos
de alta densidade de nutrientes 25,26,

Dentre as vdrias explicacoes para essas dis-
paridades, a desigualdade social instalada no
Brasil € o fator que mais claramente justifica essa
situagdo. As familias/ou cuidadores tém papel
importante na determinacao dos alimentos que
as criangas menores de cinco anos consomem,



no entanto grande parte das familias brasileiras
residem em domicilios com inseguranca alimen-
tar moderada ou grave 18.

Os resultados das andlises por zona de resi-
déncia, urbana e rural, mostraram que as crian-
cas que moram em drea urbana tém mais acesso
aos alimentos recomendados e nao recomenda-
dos, quando comparadas as residentes em estra-
to rural. Estudo anterior, que avaliou a disponi-
bilidade familiar de alimentos, também mostrou
a maior participacao na dieta de frutas, verduras
de folhas, legumes e carne no meio urbano, en-
quanto, no meio rural, foi maior a participacao de
feijoes e outras leguminosas de raizes e tubércu-
los. O estudo aponta o rendimento familiar como
um importante determinante do acesso a esses
alimentos e mostra que o aumento no rendimen-
to familiar determina o aumento da participacao
na dieta de carnes, verduras de folhas e legumes,
refeicdes prontas, paes, biscoitos e refrigerantes,
ao passo que a diminuicdo da participacao ocor-
re com feijoes, arroz, raizes, tubérculos e agtca-
res 27. Igualmente, ja foi demonstrado que a re-
ducao no preco de frutas, legumes e verduras,
possivel de ser obtida por meio de politicas pu-
blicas, poderia aumentar a participacao desses
alimentos na dieta nos domicilios 28.

Para garantir o acesso a alimentagdo saudé-
vel, sdo necessdrias amplas acoes intersetoriais.
No ambito da satde, o profissional de satde
pode, por meio do aconselhamento nutricional,
contribuir para melhorar o atual cendrio de con-
sumo alimentar por parte da populacdo brasi-
leira. J4 foi demonstrado que o aconselhamento
em aleitamento materno e em alimentacao com-
plementar promove mudancas no consumo ali-
mentar, independentemente da condicao socio-
econOmica 1,13,29. Esse profissional pode, ainda,
ser o articulador e o fomentador de acoes interse-
toriais, nos territorios, para promocao da satide e
seguranca alimentar e nutricional 30.

CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS BRASILEIRAS

Conclusao

O presente trabalho proporcionou conhecer o
consumo alimentar entre criancas brasileiras na
idade de 6-59 meses. Os resultados apontam pa-
ra a baixa frequéncia de consumo de alimentos
recomendados, importantes para o crescimento
(como verduras de folhas, legumes, frutas e car-
nes), e elevada frequéncia no consumo de ali-
mentos nao recomendados (biscoitos, doces, re-
frigerantes e salgadinhos diariamente ou de uma
a trés vezes na semana).

Também foi possivel observar diferencgas re-
gionais em relagdo ao consumo dos alimentos.
As criangas residentes nas regioes Sul, Sudoeste
e Centro-oeste consumiram com mais frequén-
cia os alimentos recomendados, mas também
consumiram com mais frequéncia os alimen-
tos ndo recomendados. As residentes na Regiao
Norte apresentaram os menores percentuais de
consumo dos alimentos recomendados e nao
recomendados; aquelas residentes na Regiao
Nordeste, apesar de terem consumido em menor
frequéncia os alimentos recomendados, consu-
miram em maior frequéncia frutas, biscoitos e
salgadinhos. As criangas residentes no estrato ur-
bano consumiram com mais frequéncia alimen-
tos recomendados e ndo recomendados.

Como recomendacoes, as acoes para garantir
0 acesso e a promocao de uma alimentagao sau-
dével devem centrar-se em todas as regioes bra-
sileiras, todavia o Norte e o Nordeste devem ser
priorizados. Criangas residentes na zona rural,
em todo o pafs, também sao mais vulnerdveis.
Acdes que visem a desestimular o consumo de
alimentos nado sauddveis devem privilegiar todas
as regides do pais, sendo mais urgentes no Sul,
Sudeste, Nordeste e na zona urbana.
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Resumo

O objetivo foi avaliar o consumo alimentar em crian-
cas brasileiras de 6-59 meses de idade, por regido e zo-
na de residéncia. Trata-se de estudo descritivo trans-
versal com 4.322 criangas investigadas na Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide (2006/2007). Obser-
vou-se baixo consumo didrio de verduras (12,7%), le-
gumes (21,8%), carnes (24,6%) e elevado consumo de
refrigerantes (40,5%), alimentos fritos (39,4%), salga-
dinhos (39,4%), doces (37,8%), na frequéncia de uma
a trés vezes na semana. Comparando-se as regioes,
as criangas residentes no Sul, Sudeste e Centro-oeste
consumiram com mais frequéncia arroz, pdo, batata,
feijao, verdura de folha, legumes e carne, mas também
consumiram, mais frequentemente, alimentos ndo re-
comendados para a idade, como doces e refrigerantes.
Criangas da zona rural apresentaram menor consumo
dos alimentos recomendados para a idade e, também,
dos nao recomendados, quando comparadas as crian-
cas da zona urbana. O consumo alimentar evidencia-
do neste estudo ndo estd de acordo com recomendagoes
de alimentagdo sauddvel para criangas.

Consumo de Alimentos; Promogdo da Satide; Ciéncias
da Nutrigdo Infantil
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5.3 Artigo 3 - Diferencas na alimentacao de crianc¢as brasileiras

menores de dois anos amamentadas e nao amamentadas

Situagao: Sera traduzido e enviado para periddico internacional.
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Diferengas na alimentagao de criangas brasileiras menores de dois anos

amamentadas e ndo amamentadas

Gisele Ane Bortolini
Elsa Regina Justo Giugliani
Muriel Bauermann Gubert

Leonor Maria Pacheco Santos

Resumo:

Objetivo: Verificar se existem diferencas no perfil de consumo alimentar de
criangas brasileiras de seis a vinte e quatro meses que recebiam leite materno
e aquelas que nao recebiam ou recebiam de forma concomitante a outro leite.
Métodos: Este estudo utilizou dados secundarios da ultima Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude realizada no Brasil em 2006/7. Foram utilizados dados
de 1.455 criangas com idade de 6 a 24 meses, cujo perfil de consumo alimentar
foi avaliado utilizando os dados do inquérito de frequéncia de alimentos da
semana anterior. A definicdo de dieta diversificada saudavel teve como base o
consumo de grupos alimentares recomendados na frequéncia minima
esperada e a auséncia de consumo dos alimentos ndo recomendados no pais.
A associagédo entre o tipo de leite consumido pela crianga e o consumo de
alimentos foi investigada por meio de andlise multivariavel utlizando a
Regresséo de Poisson.

Resultados: Na data da entrevista, 45% das criangcas de 6 a 24 meses

estavam sendo amamentadas, mas apenas 15% recebiam leite materno como
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unica fonte de leite. Mais da metade das criangas consumiu, isoladamente, os
grupos de alimentos recomendados e apenas 22% ndo consumiram alimentos
ricos em agucar, gordura e sal. No entanto, apenas 3,4% das criangas
apresentaram dieta diversificada saudavel. Criangcas que recebiam leite
materno como unica fonte de leite apresentaram chance quase 4,8 vezes maior
de ter dieta saudavel diversificada e probabilidade 19% menor de consumir
alimentos ricos em agucar, gordura e sal, quando comparadas as criangas que
recebiam outros leites.

Conclusao: As criancas amamentadas, quando comparadas com as nao
amamentadas ou em amamentag&o concomitante com outro leite tiveram maior
chance de ter uma dieta diversificada saudavel em fungédo de consumirem em

menor frequéncia alimentos ricos em agucar, gordura e sal.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Nutricdo do Lactente; Consumo de

Alimentos; Saude Publica; Promog¢éo da Saude

Introducgao

O aleitamento materno (AM) e a alimentacdo complementar saudavel
possuem efeitos positivos no crescimento e desenvolvimento da crianga, além
de diminuir o risco de morbimortalidade na infancia e vida adulta "®). Por isso,
a Organizacdo Mundial da Saude recomenda aleitamento materno exclusivo
(AME) nos primeiros seis meses de vida e manutencéo do AM, com oferta de
alimentos saudaveis, até os dois anos ou mais . No Brasil, o Ministério da

Saude também adota essa recomendagédo e possui um guia sumarizado nos

47



“‘dez passos para alimentacdo saudavel de criancas brasileiras menores de
dois anos” 7).

De acordo com dados de pesquisa realizada em 2008, nas 26 capitais
brasileiras e Distrito Federal, 41% das criangcas menores de seis meses
estavam em AME e 59% recebiam leite materno na idade de 9-12 meses na
época do inquérito. A duragdo mediana do AME foi apenas 54 dias e a do AM
11,2 meses. Evidenciou-se a introdugao de agua, chas e outros leites que nao

1, 12

o materno antes dos seis meses de idade ¢ ), além do elevado consumo de

biscoitos ou salgadinhos de pacote em criancas com idade de 6-12 meses ('*).
Em relagdo ao consumo de outros alimentos, a ultima Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude, realizada em 2006, constatou baixo consumo diario de
verduras, legumes e carnes e elevado consumo de refrigerantes, alimentos
fritos, salgadinhos e doces na frequéncia de uma a trés vezes na semana em

(14

criangas com idade de 6-59 meses Y. Também foi observado que 77,1% das

criancas de 6-12 meses consumiam outro leite que ndo o materno,
principalmente sob a forma de leite de vaca ndo modificado (.

Diante desse cenario, fica evidente a necessidade de estratégias para
melhorar as praticas alimentares das criangcas brasileiras. Por isso, é
importante conhecer o perfl de consumo alimentar de grupos etarios
especificos e os fatores que facilitam e dificultam a adesdo a praticas
alimentares mais saudaveis. Varios fatores ja foram identificados, tais como
nivel socioecondmico, local de residéncia, idade, escolaridade e situagéo

conjugal da mae, influéncia de parentes, entre outros ('* 4 1619

. Alguns
estudos apontaram diferengas no perfil de consumo alimentar de criangas

amamentadas e ndo amamentadas; no entanto, essa associagdo ainda nao
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a ® 2020 Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o consumo

esta clar
alimentar e verificar se existem diferencas na alimentagcdo de criangas
brasileiras menores de dois anos cuja unica fonte de leite era o leite materno e
aquelas que recebiam outros leites, amamentadas ou nao.

Metodologia

O presente estudo utilizou dados secundarios oriundos da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude de 2006/2007 (PNDS). Essa pesquisa faz
parte da quinta fase do programa internacional Demographic Health Surveys
(DHS), sendo no Brasil é realizada a cada 10 anos. A pesquisa teve como
objetivos caracterizar a populagdo feminina em idade fértil e os seus filhos
menores de cinco anos segundo fatores demograficos, socioeconémicos e
culturais; identificar padrbes de conjugalidade, parentalidade e reprodutivos;
identificar perfis de morbimortalidade, amamentacao, alimentacdo e cobertura
vacinal; avaliar o estado nutricional, as prevaléncias de hipovitaminose A e de
anemia nos dois grupos populacionais; avaliar a segurancgal/inseguranca
alimentar e o teor de iodo disponivel em d&mbito domiciliar; e avaliar o acesso a
servicos de salde e a medicamentos %

A PNDS caracteriza-se por ser um estudo transversal direcionado a
mulheres em idade reprodutiva, ou seja, com 15 a 49 anos de idade que
residiam nos domicilios selecionados para a pesquisa e seus filhos menores de
cinco anos de idade. A pesquisa usou procedimentos complexos de
amostragem, envolvendo estratificacdo do conjunto de setores censitarios do
Pais, sorteio de conglomerados de setores dentro de estratos e sorteio de
domicilios dentro dos setores. O universo do estudo foi formado por domicilios

particulares em setores comuns (inclusive favelas), selecionados em dez
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estratos amostrais que compdem uma combinagdo de todas as cinco grandes
regides geograficas brasileiras e as areas urbanas e rurais. A pesquisa possui
representatividade nacional das cinco macrorregides do pais, € para as zonas
urbanas e rurais. Foram selecionados 14.617 domicilios e investigadas 15.575
mulheres e 4.957 criangas menores de cinco anos %),

As informagdes foram obtidas por meio de entrevista com as mulheres,
utilizando questionario estruturado, os quais mantiveram a estrutura tradicional
das PNDS anteriores e as questdes imprescindiveis para comparabilidade nos
ambitos nacionais e internacionais, porém incorporando novos temas. Os
questionarios visavam a obtencgéo de informagdes basicas sobre os domicilios
e seus moradores habituais e informacbes detalhadas sobre a populagdo de
interesse. Os procedimentos de amostragem e coleta de dados estao descritos
em detalhes em outra publicagéo ).

O questionario que abordava aspectos relacionados ao AM e consumo
de outros alimentos foi aplicado a todos os responsaveis por criangas menores
de cinco anos. Os dados oriundos desse questionario foram utilizados no
presente estudo %®).

Por meio de questionario de frequéncia de consumo semanal foram
investigados o0s seguintes alimentos: cereais (arroz, macarrdo), feijoes,
tubérculos (batata, batata-baroa, mandioca, cara, inhame, abdbora), verduras
de folhas, legumes (tomate, cenoura, beterraba, berinjela, chuchu, abobrinha),
frutas, iogurte, péo, carnes (boi, porco), frango, peixe, suco natural, alimentos
fritos, doces, biscoitos ou bolachas, salgadinhos em pacote, refrigerante e
sucos artificiais. Para descrigdo do consumo alimentar das criangas de 6 a 24

meses foram utilizadas as seguintes categorias: (a) ndo ingeriu o alimento nos
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ultimos sete dias anteriores a entrevista (b) ingeriu na frequéncia de 1 a 3 dias
na semana anterior a entrevista; (c) ingeriu na frequéncia de 4 a 6 dias na
semana anterior a entrevista (d) ingeriu todos os dias da semana anterior a
entrevista.

Para a avaliagdo da qualidade da dieta das criangas utilizou-se os
critérios apresentado no Quadro 1, levando-se em consideragcdo as
recomendagdes atuais de alimentagdo saudavel para criangas brasileiras

19 A frequéncia de consumo dos alimentos em quest&o

menores de dois anos
foi definida considerando as recomendagbes atuais para o pais e a
disponibilidade da variavel no banco de dados; assim, foi considerada dieta
diversificada saudavel o consumo na semana de 4 vezes ou mais para a
maioria dos alimentos e a auséncia de consumo de alimentos ricos em agucar,
gordura e sal na semana anterior a entrevista. Essa classificagdo ndo incluiu os
biscoitos, pois mais de 90% das criangas consumiram esses alimentos na
semana anterior.

Para a composicdo da variavel independente de interesse foram
utilizadas as seguintes informagdes: consumo de leite materno no dia da
entrevista e consumo de outros leites no dia anterior. Assim, as criangas foram
agrupadas em trés categorias de acordo com a pratica de aleitamento: a) leite
materno; b) leite materno mais outro leite; c) outro leite que ndo o materno.

O programa utilizado para as andlises dos dados foi o Stata versao 11.0.
O plano de analise considerou o peso da amostra para criangas, o estrato, o
conglomerado de residéncia e o comando svy. O numero amostral apresentado

refere-se ao numero de criangas avaliadas na pesquisa; no entanto, todas as

andlises foram realizadas com amostra expandida e os resultados sé&o
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apresentados em percentuais. O banco de dados final contém informagdes de
1.455 criangas entre 6 e 24 meses, vivas no momento da entrevista e que
moravam com a mae, cujos questionarios de consumo alimentar estavam
preenchidos. Quando a variavel independente do estudo foi utilizada, o numero
amostral foi 1.379 criangas, pois ndo havia informag¢éo sobre o consumo leite
materno para 44 criangas e de outros leites para 76.

Inicialmente, foram descritas as caracteristicas dos domicilios, das méaes
e das criangas e a frequéncia de consumo semanal dos alimentos investigados
por meio de analise descritiva. Foi utilizada a Regressao de Poisson bivariada
para avaliar a associagcao da variavel independente (tipo de leite consumido)
com as variaveis dependentes (consumo dos grupos de alimentos). Para a
analise ajustada foi utilizada a Regressao de Poisson multivariada. As analises
foram ajustadas para outros possiveis fatores determinantes do consumo dos
alimentos investigados neste estudo: regido de residéncia, situagdo do
domicilio (urbano ou rural), numero de pessoas no domicilio, escolaridade
materna, classificacdo socioeconémica, grau de inseguranga alimentar do
domicilio, idade materna e idade da crianga.

A condicao de seguranga ou inseguranca alimentar domiciliar foi aferida
pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) que € uma adaptacao
da Escala Americana de avaliagdo da seguranga alimentar ?® %, A EBIA é
composta de 14 itens que avaliam varios graus da experiéncia de inseguranca
alimentar e fome e, de acordo com o numero de respostas afirmativas,
originam um escore de inseguranga alimentar domiciliar. Os domicilios foram
categorizados em situacdo de seguranga alimentar ou insegurancga leve ou

moderada ou grave. A condicdo socioecondémica foi avaliada por meio do
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Critério de Classificacdo Econémica Brasil, que quantifica bens duraveis do
domicilio e o numero de empregados mensalistas, além do grau de instrucéo,
gerando pontos de corte para a determinagdo do poder aquisitivo da pessoa ou
da familia. A referida classificacdo permite a classificacdo em oito classes
econdmicas, porém para esse estudo, as classes foram agrupadas em A/B, C e
D/E @V,

A PNDS de 2006/2007 foi financiada, no Brasil, pelo Ministério da
Saude. Sendo o estudo aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa do
Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids da Secretaria de Estado de

Saude de Séao Paulo.

Resultados

Observou-se que mais de 80% das criangas residiam em area urbana,
aproximadamente 60% das familias viviam com renda inferior a dois salarios
minimos e %2 era beneficiaria de um programa nacional de transferéncia de
renda. Informagbes sobre outras caracteristicas da amostra e o consumo de
leite materno e outros leites pelas criangas encontram-se na Tabela 1.
Recebiam leite materno na data da entrevista 45% das criangas de 6 a 24
meses, mas apenas 15,8% recebiam leite materno sem uso de outro leite.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia semanal dos alimentos consumidos
por criancas de 6 a 24 meses. A maioria das criangas consumia feijao e cereais
todos os dias e metade consumia frutas diariamente. No entanto, observou-se
baixo consumo de verduras de folhas, legumes e carnes, e elevado percentual
de criangas consumindo doces, salgadinhos de pacote, refrigerantes e

biscoitos mais de uma vez na semana.
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Mais da metade das criangas brasileiras cumpriam os critérios de
frequéncia de consumo dos grupos de alimentos adotados neste estudo, com
excec¢ao para o consumo de carnes (Tabela 3). Porém, apenas 22,4% n&o
consumiram alimentos ricos em acgucar, gorduras e sal. A combinagdo do
consumo de todos os alimentos de acordo com a frequéncia minima
recomendada e auséncia do consumo de alimentos ricos em agucar, gordura e
sal (dieta diversificada saudavel) foi encontrada em apenas 3,4% das criangas.

A Tabela 4 apresenta os resultados das analises brutas e ajustadas
testando as associagdes entre tipo de leite consumido e consumo dos outros
alimentos. Quase 10% das criancas que sO recebiam leite materno
apresentaram dieta diversificada saudavel. Apos ajustes para outros fatores
que contribuem para o consumo alimentar de criangas, criangas que recebiam
leite materno, sem receber outros leites, apresentaram chance 4,8 vezes maior
de ter dieta diversificada saudavel quando comparadas as criangcas que
recebiam outros leites ou recebiam leite materno de forma concomitante a
outros leites. Essas criangas também apresentaram probabilidade 19% menor

de consumir alimentos ricos em agucar, gordura e sal.

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciam que a dieta das criangas
brasileiras com idade entre 6 e 24 meses tem como base o consumo de feijdes
e cereais, sendo o arroz o principal cereal consumido no Brasil. Esse habito
cultural brasileiro ja foi evidenciado para populagdo maior de 10 anos de idade
(32

). No entanto, foi baixo o consumo de verduras de folhas, legumes e carnes,

e elevada a frequéncia de criangas que consumiram alimentos ricos em agucar,
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gordura e sal, como biscoitos, doces, salgadinhos e refrigerantes.
Considerando as atuais recomendacbes de alimentacdo saudavel para
criangas brasileiras menores de dois anos, € possivel afirmar que o consumo
alimentar observado neste estudo esta distante do ideal °.

Em relagéo a pratica do aleitamento materno, observou-se que 45% das
criangas de 6 a 24 meses recebiam leite materno, mas em apenas 15,8% delas
o leite materno era a unica fonte de leite. Os indicadores de amamentacao
avangaram muito no Brasil nas ultimas décadas, em fungdo das diversas
politicas publicas de incentivo, protegdo e apoio a essa pratica ®*3". No
entanto, observa-se que a maioria das criangas amamentadas recebia também
outros leites, que, segundo dados publicados em outro estudo, em mais de
75% das vezes era leite de vaca ndo modificado °.

Um dado alarmante encontrado neste estudo foi a baixa prevaléncia de
criangas consumindo dieta diversificada saudavel adotada nesse estudo.
Apesar de mais da metade das criangas consumirem, na frequéncia
recomendada, frutas/hortalicas, feijdbes e cereais/tubérculos, quando
consideramos o consumo do conjunto desses alimentos e a auséncia de
consumo de alimentos considerados n&do saudaveis, 0 que seria a situacéo
ideal, encontramos uma realidade bem diferente: apenas 3,4% das criancas
apresentaram dieta diversificada saudavel. Fica evidente que, além de
estimular o consumo de alimentos saudaveis, como frutas, legumes, carnes,
feijdes e cereais e tubérculos, é preciso também desestimular o consumo de
alimentos ndo saudaveis, pois, como mostrou o estudo, o consumo de

alimentos saudaveis nao implica em auséncia de consumo dos nao saudaveis.
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Componente do indicador de diversidade da dieta saudavel que merece
destaque é o de consumo de alimentos n&o saudaveis. Este estudo evidenciou
a elevada frequéncia do consumo de alimentos com altas concentra¢des de
acucar, gorduras e sal. O consumo desses alimentos predispde a ocorréncia de
excesso de peso, que é um fator de risco para outras doencas cronicas 2.
Estatisticas nacionais apontam excesso de peso em 7,4% das criangas até 5
anos, 33,5% entre as com 5 a 9 anos e 50,1% na populacdo adulta %39 O
sobrepeso e a obesidade se configuram em problema de saude publica
mundial que necessitam de medidas urgentes. Algumas evidéncias indicam
que a pratica do aleitamento materno e a alimentagdo complementar saudavel
podem diminuir a chance de uma crianga apresentar excesso de peso em
idades posteriores 4 4% 41,

Considerando os critérios de alimentagdo adequada utilizados neste
estudo, pode-se dizer que as criangas brasileiras ndo consomem dieta
diversificada saudavel. A maioria dos estudos que avaliaram a diversidade da
dieta das criangas incluem apenas alimentos saudaveis na avaliagéo e
desconsideram a ingestdo de alimentos ndo saudaveis “**°. Entao, o presente
estudo chama atencdo para a necessidade de se avaliar de uma forma mais
global o que as criangas estdo comendo, pois ja foi demonstrado que consumir
os varios grupos de alimentos (dieta diversificada) reduz as chances das
criangas serem acometidas por desnutricdo e caréncias nutricionais, como
também ja foi demonstrado que a ingestdo de alimentos com alta densidade

energética aumenta as chances das criangas apresentarem excesso de peso

(38, 42, 43, 46)
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Este estudo contribui primordialmente para o entendimento da
associacgéo entre a pratica do aleitamento materno e a qualidade da dieta das
criangas, tema ainda pouco estudado. Nesse sentido, é relevante o achado de
que as criangcas amamentadas que n&o recebiam outros leites apresentaram
em maior frequéncia dieta diversificada saudavel ao combinar o consumo de
alimentos saudaveis e a auséncia de consumo de alimentos ricos em agucar,
gordura e sal, que foi 19% menor nesse grupo. Esse achado vem corroborar
com os resultados de um estudo realizado na Noruega, em que as criangas
amamentadas aos 12 meses consumiam menos bebidas acgucaradas e
recebiam bebidas adicionadas de agucar simples em menor frequéncia do que
as criangas ndo amamentadas *". Por outro lado, os nossos resultados
diferiram dos encontrados em criangas dinamarquesas, cujas dietas, aos nove
meses, foram semelhantes entre as criangas amamentadas e nao
amamentadas, apesar da introdugdo mais tardia dos alimentos
complementares, no entanto os pesquisadores n&o avaliaram se as criangas
que estavam recebendo leite materno, também recebiam outro leite como
observado neste estudo ??.

Alguns estudos avaliaram a duracdo da amamentacdo e as praticas
alimentares em momentos posteriores. Um estudo conduzido na regido Sul do
Brasil constatou que criangas amamentadas por mais de seis meses
consumiram, na idade de 12 a 16 meses, 67% menos alimentos ricos em
acucar e 58% menos de alimentos ricos em gordura quando comparadas as
criancas amamentadas por menos de seis meses ®. No
Canada, criangcas amamentadas exclusivamente por trés ou mais meses

24)

consumiram mais vegetais na idade escolar @ na Inglaterra essa mesma
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pratica se mostrou associada a introdugdo mais tardia de alimentos
complementares e ao consumo de mais frutas, vegetais e comidas feitas em
casa na idade de 8 a 10 meses ® e na Australia criancas amamentadas por
mais tempo consumiram mais frutas e vegetais na idade de dois anos “".

Uma das hipo6teses para explicar essa associagao € a de que as familias
que seguem a recomendagao de manter a amamentagao até os dois anos de
idade ou mais, sem oferecer outros leites as criancas, sdo as mesmas familias
que se esforcam para colocar em pratica as demais recomendagdes de
alimentagdo saudavel, como constado no estudo ja citado realizado no sul do
pais ®. Isso também ocorreu nos Estados Unidos, onde foi constatado que as
maes que colocam em pratica as recomendag¢des da Academia Americana de
Pediatria em relagao a pratica do aleitamento materno tendem a fazer melhores
escolhas alimentares para os seus filhos "

Outra hipdtese para explicar melhores praticas alimentares em criangas
amamentadas é que essas criangas seriam expostas a um numero maior de
sabores provenientes do leite materno quando comparadas as criangas em
alimentacao artificial. A exposi¢géo precoce aos sabores pelo liquido amniotico
no periodo da gestacédo e pelo leite materno durante os primeiros meses de
vida contribuiria para a melhor aceitacdo dos alimentos no periodo de

(48.49) 'O delineamento do presente

introdugdo dos alimentos complementares
estudo ndo permite aceitar ou refutar essa hipotese, pois ndo avaliamos o
status da crianga com relagdo a amamentacdo quando ocorreu a introdugéo da
alimentagdo complementar.

A principal limitagdo deste estudo é o instrumento utilizado para avaliar o

consumo alimentar, o qual nédo fornece as quantidades ingeridas dos alimentos,
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bem como depende da memoria materna ou do responsavel para indicar a
frequéncia consumida de cada alimento investigado nos sete dias anteriores a
pesquisa. Além disso, os dados n&do permitem utilizar a proposta da
Organizagdo Mundial da Saude para avaliar a diversidade minima da dieta de
criangas de 6 a 23 meses, que leva em consideragdo o consumo de quatro ou
mais dos seguintes grupos alimentares no dia anterior: graos/raizes/tubérculos;
legumes/nozes; leite e derivados; carnes; ovos; frutas e vegetais ricos em

9 Esse indicador foi proposto em 2010,

vitamina A e outras frutas e vegetais
apos a realizagdo da ultima PNDS no Brasil, e por isso, esse indicador néo
pode ser utilizado no presente estudo. Optamos por utilizar como indicador de
dieta saudavel diversificada a combinacdo do consumo de alimentos
considerados saudaveis na frequéncia recomendada e incluindo a auséncia de
consumo de alimentos considerados n&o saudaveis, com base nas
recomendacdes oficiais do pais para alimentac&o de criangas menores de dois
anos 9.

Concluindo, os resultados deste estudo mostraram que a alimentagéo da
maioria das criangas brasileiras com idade entre 6 e 24 meses esta longe da
ideal, tanto em criancas amamentadas quanto em ndo amamentadas. Apesar
da baixa prevaléncia de criangas consumindo dieta diversificada saudavel, foi
possivel observar que as que recebiam leite materno como unica fonte de leite
apresentaram maior chance de ter uma dieta de melhor qualidade em fungao
da menor probabilidade de consumir alimentos ricos em agucar, gordura e sal

do que as criangas que recebiam outros leites. No entanto, em virtude do baixo

consumo de uma dieta diversificada saudavel em toda a populagédo de menores
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de dois anos, a promocdo da alimentagcdo complementar saudavel se faz

necessaria para criangas amamentadas ou néo.
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Quadro 1 - Critérios utilizados para avaliar o perfil de consumo de alimentos em criangas de 6 a 24 meses - PNDS, 2006/2007.

Alimentos

Frequéncia minima esperada

Frutas \ hortalicas'
Carnes?®
Feijoes®

Cereais \ tubérculos®

Alimentos ricos em acucar, gordura e sal®

Dieta diversificada saudavel®

Consumo de frutas ou legumes ou verduras de folhas 4 vezes na semana ou mais
Consumo de frango ou carnes de gado\porco 4 vezes na semana ou mais
Consumo de feijdées 4 vezes na semana ou mais
Consumo de cereais ou tubérculos 4 vezes na semana ou mais

Auséncia de consumo de doces, refrigerantes, salgadinhos e fritura na semana
anterior

Consumo de frutas ou legumes ou folhas verdes 4 vezes na semana ou mais +
consumo de frango ou carnes de gado\porco 4 vezes na semana ou mais + consumo
de feijdes 4 vezes na semana ou mais + consumo de cereais ou tubérculos 4 vezes

na semana ou mais + auséncia de consumo de doces, refrigerantes, salgadinhos e
fritura na semana anterior
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Tabela 1 - Caracteristicas do domicilio, das méaes e das criangas com idade

de 6 a 24 meses de idade. Brasil 2006/2007

Todas”
n
amostra* % (1C95%)
Domicilio
Regido Geografica
Norte 331 11,2(9,5-13,2)
Nordeste 274 25,5(22-29,3)
Sudeste 267 42(37,2-46,9)
Sul 263 12,7(10,9-14,8)
Centro-Oeste 320 8,6(7,4-10,0)
Local de Residéncia
Urbana 957 82,4(79,4-85)
Rural 498 17,6(15-20,6)
Classificagéo socioeconémica
A/B 199 17,4(13,5-22,2)
C 543 36,0(31,4-40,8)
D/E 672 46,6(41,1-52,1)
Numero de pessoas no domicilio
2a3 378 34,1(30-38,5)
4ab 660 48,4(43,9-53)
26 417 17,4(14,6-20,7)
Programa de Transferéncia de Renda
Sim 375 21,2(17,9-29,9)
Nao 1080 78,8(75,1-82,1)
Escolaridade materna (anos)
212 95 9,2(6,7-12,5)
9a11 317 24,6(20,9-28,7)
5a8 418 28,7(24,7-33,1)
0Oa4 584 37,5(32,6-42,6)
Grau de Seguranca Alimentar e
Nutricional
Seguranca 726 52,4(46,9-57,8)
Inseguranca leve 374 27,4(22,4-33)
Inseguranga moderada 171 12,3(9,4-16)
Inseguranca grave 154 7,9(5,7-10,7)
Maes
Idade (anos)
<20 187 15,8(12,4-19,9)
=20 1.268 84,2(80,1-87,6)
Pré-natal
<6 consultas 288 15,9(13,3-19,0)
=6 consultas 1.079 84,1(81-86,7)
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Estado civil

Solteira\vitva\divorciada 224 14,6(11,3-18,7)
Casada ou coabitagdo com
companheiro 1231 85,4(81,3-88,7)
Crianga
Sexo
Menino 773 53,5(48,6-58,4)
Menina 682 46,5(41,6-51,4)
Idade (meses)
6a12 547 38,2(34,2-42,4)
13a24 908 61,8(57,6-65,8)
Aleitamento Materno
Sim 691 45,0(40,2-49,9)
N&o 764 55,0(50,1-59,8)
Status da crianga quanto a
amamentacao
Leite materno 269 15,8(12,8-19,3)
Leite materno + outro leite 417 30,7(26,2-35,5)
Outro leite 693 53,5(48,4-58,6)

* Sem expansdo da amostra - n total=1.455 criangas
* analise realizada com expansao da amostra - n total=4.104.019 criancas



Tabela 2 - Descri¢do do consumo alimentar semanal em criangas com idade de 6 a 24 meses de
idade. Brasil 2006/2007

Frequéncia de consumo semanal® (%)

1a3 4a6 Todos os

n amostral’ N&o comeu vezes vezes dias
Feijdes 1.434 11,5 18,3 7,5 62,8
Tubérculos 1.441 25,2 45,5 10,2 19,1
Cereais (arroz e macarrao) 1.440 7,8 16,2 6,1 69,9
Verduras de folhas verdes 1.437 59,4 26,0 4,3 10,4
Legumes 1.440 251 37,3 12,0 25,6
Frutas 1.441 14,4 27,9 12,2 454
Suco Natural 1.442 24,7 26,2 12,7 36,4
Carnes (boi ou porco) 1.440 25,8 44,2 11,0 19,1
Frango 1.440 29,8 54,7 10,3 5,2
Peixe 1.437 68,2 28,4 2,4 0,9
Figado 1.439 771 20,9 1,3 0,8
Ovo 1.438 50,6 39,3 7,2 2,8
Pao 1.440 20,0 33,0 6,5 40,4
logurte 1.441 29,0 33,8 14,3 22,9
Alimentos fritos 1.434 66,1 26,3 3,8 3,9
Doces 1.432 44,0 34,3 8,3 13,5
Biscoitos 1.440 11,1 28,0 18,3 42,7
Salgadinho de pacote 1.440 58,4 28,5 6,2 6,9
Refrigerantes ou sucos artificiais 1.440 420 33,0 9,6 15,5

* Sem expansdo da amostra - n total=1.455 criangas
* analise realizada com expansao da amostra - n total=4.104.019 criancas
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Tabela 3 - Frequéncia de consumo de grupos alimentares em criangas com idade de 6 a 24 meses de
idade. Brasil 2006/2007

Criangas de 6 a 24 meses

n Consumiram *

amostral® % (1C95%)
Frutas \ hortalicas’ 1.429 65,1(59,6-70,2)
Carnes?® 1.436 40(35,4-44,9)
Feijoes® 1.434 70,3(66,2-74)
Cereais \ tubérculos* 1.435 82,3(78,9-85,3)
Auséncia de consumo de alimentos ricos em acgucar,
gordura e sal’ 1.431 22,4(19,0-26,3)
Dieta saudavel diversificada® 1.389 3,4(1,9-5,9)

* Sem expansao da amostra - n total=1.455 criancgas
# analise realizada com expansao da amostra - n total=4.104.019 criancas
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Tabela 4 - Consumo alimentar em criangas brasileiras de 06 a 24 meses de acordo com o
status da crianca quanto a amamentacao. Brasil 2006/2007

RP(IC95%)

RP(IC95%)

% Poisson Poisson

consumo Bivariada ajustada”
Frutas \ hortalicas '
Leite materno 58,3 0,85(0,69-1,05) 0,89(0,70-1,14)
Leite materno + outro leite 64,9 0,95(0,79-1,13) 1,00(0,82-1,22)
Outro leite 68,3 1 1
Carnes?
Leite materno 36,2 0,85(0,61-1,19) 1,00(0,76-1,31)
Leite materno + outro leite 36,3 0,85(0,65-1,12) 1,15(0,88-1,49)
Outro leite 42,3 1 1
Feijoes®
Leite materno 64,4 0,84(0,72-0,98) 0,96(0,82-1,11)
Leite materno + outro leite 64,5 0,84(0,73-0,96) 0,95(0,84-1,07)
QOutro leite 76,2 1 1
Cereais \ tubérculos*
Leite materno 75,2 0,86(0,76-0,98) 0,92(0,82-1,04)
Leite materno + outro leite 80,6 0,92(0,85-1,00) 1,01(0,94-1,10)
Outro leite 86,6 1 1
Alimentos ricos em agucar, gordura e sal
(AGS)®
Leite materno 60,4 0,71(0,58-0,87) 0,81(0,68-0,97)
Leite materno + outro leite 76,2 0,90(0,81-0,99) 0,99(0,90-1,09)
Outro leite 84,3 1 1
Dieta diversificada saudavel®
Leite materno 9,5 3,57(0,96-13,24) 4,57(1,67-12,46)
Leite materno + outro leite 1,5 0,56(0,12-2,52) 0,89(0,19-4,19)
Outro leite 2,7 1 1

* Sem expansao da amostra - n total=1.455 criancas
* Analises ajustadas para idade da crianca, escolaridade materna,
regiao e zona de residéncia, idade da mulher, numero de pessoas que residem no domicilio,
graus de inseguranca alimentar e nutricional do domicilio e classificagdo socioeconémica.
* analise realizada com expansao da amostra - n total=4.104.019 criancas
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5.4 Artigo 4 - Inequidades sociais associadas a qualidade e a

diversidade da dieta em criancas brasileiras de 06 a 36 meses

Sera traduzido e enviado para periédico internacional.
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Inequidades sociais associadas a qualidade e a diversidade da dieta em

criangas brasileiras de 06 a 36 meses

Gisele Ane Bortolini
Muriel Bauermann Gubert

Leonor Maria Pacheco Santos

Resumo:

Objetivo: Avaliar as praticas alimentares de criangas brasileiras com idade de
06 a 36 meses a partir de um indice de qualidade da dieta e os fatores
associados a melhores praticas alimentares.

Métodos: Este estudo utilizou dados nacionais da ultima Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude realizada no Brasil em 2006/7. Foram utilizados dados de
2.477 criangas com idade de 6 a 36 meses, cujo perfil de consumo alimentar foi
avaliado por meio de inquérito de frequéncia de alimentos consumidos nos
ultimos sete dias. Foi utilizado o indice de Alimentagdo da Crianca adaptado
para avaliar e classificar as dietas em qualidade baixa, intermediaria e alta. O
indicador de diversidade da dieta, que compde o indice também foi avaliado.
Os fatores associados a qualidade da dieta e a diversidade da dieta foram
testados por meio de analise multivariavel utilizando regressao de Poisson.
Resultados: Apresentaram dieta de alta qualidade somente 28,2% das
criangcas avaliadas. Verificou-se, ainda, que 47% das criancas de até doze
meses e 27,9% das maiores de doze meses apresentaram dieta de baixa
qualidade. Criangas pertencentes as classes socioeconbmicas menos

privilegiadas e residentes em domicilio em situacdo de inseguranca alimentar
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grave apresentaram, aproximadamente, 40% menos chance de ter dieta de alta
qualidade. Das criangas pesquisadas, cerca de 20% apresentaram dieta
diversificada, sendo a chance de ter dieta diversificada 71% menor para
criangas residentes em domicilio em situagéo de inseguranca alimentar grave e
43% menor se filhas de maes com baixa escolaridade. Criangas residentes na
Regido Norte do pais apresentaram menos chance de ter dieta diversificada e
dieta de alta qualidade.

Conclusao: Criangas Dbrasileiras apresentaram consumo alimentar
inadequado, sendo que criangas em situagdo de vulnerabilidade social

apresentaram menor chance de ter uma dieta de alta qualidade e diversificada.

Introdugao

As praticas alimentares inadequadas na infancia tém impacto negativo
nas condicbes de saude e nutricdo das criangas e, por consequéncia, no
desenvolvimento infantil "®. No mundo, aproximadamente 200 milhdes de
criangas menores de cinco anos, residentes em paises em desenvolvimento,
nao atingem seu potencial de desenvolvimento, sendo a nutricdo inadequada

(1-3)

um dos fatores determinantes desse processo , com consequéncias para

toda a vida ™.

O consumo alimentar das criangas brasileiras e de outros paises parece

| (1216

estar distante do idea ). No Brasil, ja foi demonstrado que, apesar de 41%

das criangas menores de seis meses serem amamentadas, o consumo de
outros leites € muito elevado, além da introdugdo precoce de agucar, mel,

17, 18)

biscoitos e salgadinhos ** Esse cenario se reflete nas elevadas
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prevaléncias de anemia, hipovitaminose A e baixa estatura, ainda evidenciadas
no pais 9.

Existem diversas formas de avaliar o consumo alimentar de criancgas,
inclusive indices que agregam componentes de avaliagdo da dieta e que
permitem uma analise global da alimentacdo . O indice de Alimentacdo da
Crianca, proposto por Ruel e Menon, (' permite avaliar o consumo alimentar
de criangas em pesquisas da série “Demographic Health Surveys” (DHS). Este
indice avalia as praticas alimentares das criangcas e sumariza o tipo, a
frequéncia e a qualidade em um Unico indicador, de acordo com as
recomendagdes de alimentacdo saudavel para cada faixa de idade 2.

No Brasil, a Il Pesquisa de Aleitamento Materno, realizada em 2008,
avaliou as praticas alimentares das criangas menores de 12 meses nas capitais
brasileiras e a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (que compde as
DHS), realizada em 2006, avaliou as praticas alimentares de criangas menores
de cinco anos de todas as regides do pais. Porém, nenhum estudo, até o
momento, utilizou dados dessas pesquisas para avaliar praticas alimentares
das criangas brasileiras por meio de um indicador composto, como o proposto
por Ruel e Menon (2.

Sabe-se que para o adequado delineamento de politicas publicas é
importante que os paises avaliem e conhegcam as praticas alimentares das
criangas, assim como seus possiveis fatores determinantes. Desta forma, o
objetivo deste estudo foi avaliar as praticas alimentares de criangas brasileiras
com idade de 06 a 36 meses a partir de um indice composto de alimentacéo da

crianga e da diversidade da dieta e seus possiveis fatores associados.
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Metodologia

Utilizou-se dados nacionais oriundos da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude de 2006 (PNDS) que é realizada no Brasil a cada 10 anos
e faz parte da série Demographic Health Surveys (DHS). A PNDS caracteriza-
se por ser um estudo transversal que objetiva caracterizar as condi¢cbes de
saude e nutricdo da populagdo feminina em idade fértil (15 a 49 anos) e os
seus filhos menores de cinco anos ",

A pesquisa usou procedimentos complexos de amostragem, envolvendo
estratificagdo do conjunto de setores censitarios do Pais, sorteio de
conglomerados de setores dentro de estratos e sorteio de domicilios dentro dos
setores. O universo em estudo € formado por domicilios particulares,
selecionados em dez estratos amostrais que compdem uma combinagdo de
todas as cinco grandes regides geograficas brasileiras e as areas urbanas e
rurais. A pesquisa possui representatividade nacional e das cinco
macrorregides geograficas do pais, e para as zonas urbanas e rurais, sendo
selecionados 14.617 domicilios e investigadas 15.575 mulheres e 4.957
criancas menores de cinco anos 7.

As informagdes foram obtidas por meio de entrevista com as mulheres,
utilizando questionario estruturado, os quais mantiveram a estrutura tradicional
das PNDS anteriores e as questdes imprescindiveis para comparabilidade nos
ambitos nacionais e internacionais, porém incorporando novos temas. Os
questionarios visavam a obtencéo de informagdes basicas sobre os domicilios
e seus moradores habituais e informacdes detalhadas sobre a populagdo de
interesse. Os procedimentos de amostragem e coleta de dados estao descritos

em detalhes em outras publicacdes ?".
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Para avaliacdo do consumo alimentar de criangcas de 6 a 36 meses foi
utilizado questionario que abordava aspectos relacionados ao aleitamento
materno e consumo de alimentos, aplicado as maes de criangas menores de

@1 Foi utilizado inquérito de frequéncia alimentar para avaliar o

cinco anos
consumo alimentar das criangas na ultima semana. Foram investigadas a
frequéncia de consumo dos seguintes alimentos: cereais (arroz ou macarréo),
feijdes, tubérculos (batata, batata-baroa, mandioca, cara, inhame, abdbora),
verduras de folhas, legumes (tomate, cenoura, beterraba, berinjela, chuchu e
abobrinha), frutas, iogurte, pdo, carnes (boi e porco), frango, peixe, suco
natural, alimentos fritos, doces, biscoitos ou bolachas, salgadinhos em pacote,
refrigerante e sucos artificiais.

Para classificagao da dieta das criangas foi adaptado, de acordo com as
recomendacgdes brasileiras e as variaveis existentes, o indice de alimentacao

112, O escore prevé pontuagao “0” para

da crianga elaborado por Ruel e Menon
praticas potencialmente negativas e “1” ou “2” para praticas positivas. Praticas
consideradas muito importantes, como aleitamento materno na idade de 6 a 12
meses ou consumir carne regularmente entre 12 e 36 meses receberam escore
“2”. As praticas foram consideradas negativas ou positivas com base nas
recomendagées nacionais de alimentagdo saudavel ®®. O quadro 1 apresenta
os componentes do indice e a respectiva pontuagdo. A partir do indice de
alimentagcdo da crianca foi possivel classificar as dietas em baixa qualidade
(percentil <25), qualidade intermediaria (percentil >P25 a percentil <P75) e alta
qualidade (percentil 275).

As principais alteragbes realizadas em relagdo ao indice original foram:

a) as criangcas foram agrupadas de acordo com as recomendacbes de
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numero/tipo de refei¢cdes/dia recomendados pelo Ministério da Saude no Brasil:
idade de 06 meses (aleitamento materno e trés refeigcbes), de 07 a 11 meses
(aleitamento materno e quatro refei¢cdes) e de 12 a 36 meses (continuidade do
aleitamento materno e cinco refei¢cdes); b) consumo de outro leite no dia
anterior, ao invés de utilizagcdo de mamadeira, pois a variavel utilizagdo de
mamadeira apresentava 1.653 dados ausentes; c) grupos de alimentos
utilizados para considerar dieta diversificada: cereais ou tubérculos + feijdes +
hortalicas + fruta + carne ou ovo ou peixe ou frango, pois sdo os grupos de
alimentos recomendados no pais; d) consumo diario (ao invés de consumo nas
Ultimas 24 horas) dos grupos de alimentos pertencentes a analise da
diversidade da dieta, uma vez que o instrumento utilizado no Brasil foi um
inquérito de frequéncia de 7 dias; e) substituicdo do grupo leite por fruta, uma
vez que o consumo de leite & avaliado em outro componente e a
recomendacgao é de que as criangas sejam amamentadas até os dois anos ou
mais e d) considerar apenas a recomendacgao das refei¢des principais do dia
descritas no item a, pois a informagcdo de todas as refei¢des intermediarias
como, por exemplo, lanche da manhé&, ndo esta disponivel no banco de dados.
O programa utilizado para as analises dos dados foi o Stata verséo 11.0.
O plano de anélise considerou o peso da amostra para criangas, o estrato e o
conglomerado de residéncia. O numero amostral apresentado refere-se ao
numero de criangas avaliadas na pesquisa; no entanto, todas as analises foram
realizadas com amostra expandida e os resultados sdo apresentados em
percentuais. O banco de dados final contém informag¢des de 2.477 criancas

entre 6 e 36 meses vivas no momento da entrevista e que moravam com a
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mae. Para a composicéo do indice de Alimentacdo da Crianca, 2.344 criancas
tinham informacgdes de todos os componentes.

Inicialmente, foram descritas as caracteristicas dos domicilios, das méaes
e das criangas e a frequéncia das praticas alimentares investigadas nesse
estudo por meio de analise descritiva univariada. Foi utilizada a Regresséo de
Possion bivariada para avaliar a associagdo das variaveis independentes com
as variaveis dependentes (qualidade da dieta e diversidade da deita) e os
resultados apresentados em Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC95%). Para a analise ajustada foi utilizada a
Regresséao de Poisson multivariada, sendo que entraram no modelo apenas as
variaveis associadas (p<0,05) aos desfechos nas anadlises bivariadas. As
variaveis independentes investigadas nesse estudo foram: regido de
residéncia, situacdo do domicilio (urbano ou rural), classificacéo
socioecondmica, numero de pessoas no domicilio, escolaridade materna, idade
da mae, trabalho materno, estado civii da mae, grau de seguranca e
inseguranca alimentar do domicilio e sexo e idade da criancga.

A condicéo de inseguranga alimentar domiciliar foi aferida pela Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) > 2. A EBIA é composta de 14
itens que avaliam varios graus da experiéncia de inseguranga alimentar e fome,
sendo os domicilios categorizados em situacdo de seguranca alimentar ou
inseguranca (leve, moderada ou grave). A classificagdo socioeconémica foi
medida pelo poder aquisitivo e posse de bens, sendo as familias classificadas
em classes (A, maior poder de compra, até E, menor poder aquisitivo) @4,

A PNDS de 2006/2007 foi financiada, no Brasil, pelo Ministério da

Saude. Sendo o estudo aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa do
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Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids da Secretaria de Estado de

Saulde de Sao Paulo.

Resultados

Aproximadamente 40% das mulheres apresentavam até quatro anos de
estudo e pertenciam as classes socioeconémicas D e E, 20% das familias
residiam em area rural e apenas 31% residiam em domicilios em situacdo de
segurancga alimentar e nutricional. Informagbes sobre outras caracteristicas dos
domicilios, das mées e das criangas encontram-se na Tabela 1.

E possivel observar que a maioria das criangas menores de doze meses
de idade recebia leite materno, no entanto, o consumo de outros leites foi
elevado nas duas faixas etarias, sendo que 72,2% das criangas entre 06 a 11
meses consumiam leite de vaca no dia anterior a pesquisa. O consumo diario
de frutas, hortalicas e carnes estava presente em menos que 50% das
criangas, no entanto a maioria das criangas consumiam cereais ou tubérculos
todos os dias e mais da metade das criangas consumiam feijao diariamente. O
consumo de, no minimo, quatro grupos alimentares no dia, dos cinco grupos de
alimentos investigados (diversidade da dieta) foi observado em
aproximadamente 20% das criangas investigadas. Apenas 70% das criangas
de 6 a 12 meses fizeram o desejejum e jantar, no entanto, depois de 12 meses
de idade, mais de 90% das criancas ja faziam as trés refeicbes principais
(Tabela 2).

Apresentaram dieta de baixa qualidade 47% das criancas de até doze
meses e 27,9% das maiores de doze meses. Aproximadamente 1/3 das

criangas apresentaram praticas alimentares classificadas como de alta
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qualidade (Tabela 3). A média do escore foi de 7,38+1,94 para o grupo de
criancas de seis a 36 meses (dados néo representados em tabela).

A tabela 4 apresenta as analises dos possiveis fatores associados a alta
qualidade e diversidade da dieta. Quase 40% das criangas residentes na
Regido Centro-Oeste apresentaram dieta de alta qualidade, entretanto, na
Regido Norte o percentual observado foi de apenas 21,9%. Entre criangas
filhas de mdes com mais de 12 anos de escolaridade ou pertencentes as
classes A e B, mais de 40% apresentaram dieta diversificada e nos domicilio
em situagdo de seguranca alimentar, 30,9% das criangcas. Apds analises
ajustadas, é possivel observar que as criangas residentes na Regido Norte do
pais, residentes em domicilio em situac&o de inseguranga alimentar grave e de
baixo nivel socioeconémico (D/E) apresentaram, respectivamente, chance
28%, 40% e 41% menor de ter dieta de alta qualidade.

Apresentaram dieta diversificada 38,9% das criancgas filhas de mées com
mais de 12 anos de escolaridade, 30,2% das pertencentes as classes
econdmicas A e B (mais privilegiadas) e 28,4% das criancas residentes em
domicilios em situacdo de seguranca alimentar. Apenas 5,2% das criangas
residentes em domicilios em inseguranga alimentar grave tinham dieta
diversificada, assim como apenas 10,3% das criangas residentes na Regido
Norte e 13% das criangas residentes na area rural. Apés anadlise ajustada, a
diversidade da dieta das criangas residentes na Regiao Norte é 45% menor do
que a Regido de referéncia (Centro-Oeste). Criancas filhas de maes com
menos de quatro anos de escolaridade e residentes em domicilios em situagéo
de inseguranca alimentar apresentaram, respectivamente, chance 43% e 71%

menor de consumir dieta diversificada (tabela 4).
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Discussao

Criancas brasileiras com idade de seis a trinta e seis meses
apresentaram, na sua maioria, dieta de qualidade intermediaria ou baixa.
Apenas 28,2% das criangas foram classificadas como tendo dieta de alta
qualidade quando utilizado o indice de alimentagdo da crianga. A média do
escore observado para as criangas brasileiras € muito proxima da observada
para criangas residentes na Bolivia, Colémbia, Guatemala, Nicaragua e Peru

(12) & mais recentemente em Madagascar ®°. Nesses paises,

na década de 90
melhores praticas alimentares estdo associadas ao maior crescimento infantil,
principalmente em criangcas residentes em domicilio de baixa condicao
socioecondmica (% 2°).

Analisando os componentes do indice € possivel observar que a
propor¢ao de criangas que foram classificadas como tendo dieta de alta
qualidade ndo variou em funcdo da idade, no entanto, maior proporcéo de
criangas com idade de seis a doze meses foram classificadas como
possuidoras de dieta de baixa qualidade. Apesar da observacédo da
descontinuidade do aleitamento materno apés o primeiro ano de vida e do
menor consumo de hortaligas, a maioria das criangas passaram a fazer as trés
refeicbes principais e a consumir mais cereais\tubérculos, feijoes, carnes e
ovos nessa idade, pratica ndo necessariamente adotada na introducdo da
alimentacdo complementar, apesar de recomendada. A maior proporgéo de
criangas menores de doze meses com dietas de baixa qualidade pode ser
explicada pelo fato de ainda existirem mitos e tabus acerca do que pode ou n&o

(26)

ser ofertado a crianga nas primeiras refeicboes A discussédo sobre o

consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis, avaliados de forma
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individual, por criancas brasileiras menores de 5 anos foi realizada em estudos
anteriores ("4 19).

E possivel observar que existe a descontinuidade da amamentacéo
durante o segundo ano de vida, no entanto muitos foram os avangos em
relagdo a essa pratica no primeiro ano de vida no Brasil. A duragdo mediana da
amamentagcdo aumentou de 2,5 para 11,3 meses e a prevaléncia da
amamentacao exclusiva em criangas brasileiras menores de seis meses
passou de 3,1% para 41,0% no periodo no periodo de 1975 a 2008 ¥". O
percentual de criangas que recebiam leite materno na idade de 13 a 24 meses
€ de 34,8%, maior que o observado na presente pesquisa, esperado uma vez
que aqui incluiu-se criangas de até 36 meses ('®). De qualquer forma, evidencia-
se a necessidade de ac¢des de promocgao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno principalmente para maes com criangas maiores, pois a tendéncia no
pais é de interrupcdo da amamentacgéo e uso do leite de vaca.

Este é o primeiro estudo nacional que quantifica o numero de criangas
que fazem as trés principais refeicdes. No pais, a recomendacédo é a de que ao
completarem seis meses, as criangas recebam duas frutas e a refeicdo almogo
(com um alimento de cada grupo: -carnes\ovos, cereais\tubérculos,
frutas\hortalicas e leguminosas), ao completarem sete meses, é acrescentado
ao esquema a refeicdo jantar e, aos doze meses, o café da manhd ®. E
interessante observar que apesar de quase 90% das criangas menores de
doze meses terem recebido o almocgo, ainda 30% néo receberam a refeicédo
jantar e, apesar de nao recomendado, as criangas ja recebiam o café da
manha. Apesar de esse estudo quantificar as refeigdes feitas, nédo é possivel

analisar o que foi consumido em cada uma dessas refeicdes. E importante a
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realizacdo de outros estudos que permitam avaliar a qualidade de cada uma
das refeigcdes, pois ja foi demonstrado que domicilios em situagdo de
inseguranca alimentar e de baixa renda tendem a oferecer jantar para as
criancas em menor frequéncia e com menos op¢des de variagdes **. Também
€ comum o consumo de refeicbes lacteas em substituicdo a refeicdes
baseadas em alimentos ©°.

Outro componente do indice que merece destaque é o da diversidade da
dieta, pois somente cerca de 20% das criangas brasileiras consumiram quatro
ou mais grupos de alimentos todos os dias na semana anterior a pesquisa.
Desta forma, é possivel inferir que a dieta das criangas brasileiras € em geral
monoétona e pode contribuir para o agravamento das principais deficiéncias
nutricionais. O indicador de diversidade da dieta tem sido muito utilizado como
forma de avaliar a qualidade da dieta, a ingestdo de micronutrientes e
associagdo com desnutricido e caréncias nutricionais * 3%, Recentemente, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) passou a recomendar a avaliagdo da
diversidade da dieta como um dos indicadores da alimentagédo complementar
nos paises ©Y. No entanto, esse indicador foi proposto em 2010, apos a
realizagdo da ultima PNDS no Brasil, e por isso a proposta da OMS nao pode
ser utilizada no presente estudo. Optamos por utilizar como indicador de dieta
diversificada a combinacado dos grupos alimentares recomendados no pais ).

A analise dos fatores associados a alta qualidade e a diversidade da
dieta mostrou que a Regiéo de residéncia da crianga, a classe socioeconémica,
o grau de inseguranca alimentar do domicilio e a escolaridade materna
determinaram se as criangas tém acesso ou nao a uma dieta mais saudavel.

Todos esses fatores revelam que, apesar do Brasil ser a sétima maior
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economia do mundo, as desigualdades sociais ainda sdo uma realidade para
muitas familias brasileiras.

Neste estudo, criangas filhas de mdes com menos de quatro anos de
estudo apresentaram chance 47% menor de ter dieta diversificada.
Corroborando com os resultados desse estudo, o nivel de escolaridade
materna e trabalho materno foram identificados como determinantes das
praticas alimentares em estudo que avaliou dados de 20 paises provenientes
da Africa, da Asia e da América Latina. Nesse mesmo estudo os autores
recomendam que maes de maior escolaridade e que trabalham fora devem
receber agdes que estimulem a continuidade da amamentagé&o, para evitar o
uso de outros leites, e as maes de menor escolaridade devem ser foco de
acoes que fomentem a diversidade da alimentacdo complementar ©°.

O grau de escolaridade materna também influencia na oferta de
alimentos n&o saudaveis para as criangas. No Brasil, criangas residentes nas
capitais, filhas de mées que néo estudaram apresentaram chance duas a trés
vezes maiores de consumir sucos processados, refrigerantes e agucar ou mel

do que as filhas de mées com maior escolaridade .

No entanto, ja foi
demonstrado que o aconselhamento nutricional nos primeiros anos de vida
contribui para as melhores praticas alimentares, mesmo em populagdes de
baixa condicdo socioecondmica ¢ 37,

A avaliagcdo da seguranga alimentar por meio da EBIA nos domicilios
permite avaliar o acesso quantitativo e qualitativo aos alimentos e é um

22, 23, 38, 39) Neste

importante indicador para monitoramento de iniquidades ¢
estudo, criangas que residiam em domicilios em situacdo de inseguranca

alimentar grave apresentaram chance 40% menor de ter dieta de alta qualidade
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e 61% menor de ter dieta diversificada. No Brasil, a maioria dos domicilios em
situacédo de inseguranca alimentar concentram-se nas Regides Norte e
Nordeste . No presente estudo, também se evidenciou que as criangas
residentes na regido Norte (uma das mais pobres do pais) apresentaram menor
chance de ter uma dieta de alta qualidade e diversificada. No pais, as mais
elevadas prevaléncias de baixo peso e baixa estatura concentram-se nessa
regido 19,

Criangas pertencentes a familias de classes sociais mais baixas
apresentaram chance 39% menor de ter dieta diversificada. E reconhecido que
a pobreza €& causa e consequéncia do pobre desenvolvimento humano, por
isso, investir na nutricdo das criangas é uma estratégia para fomentar o

0.4 No Brasil, um dos programas

desenvolvimento econémico de um pais ¢
existentes para romper com o ciclo de transmisséo intergeracional da pobreza
(1.4 ¢ o Programa Bolsa Familia, que ¢ o maior programa de transferéncia
condicionada de renda do mundo. As condicionalidades area da saude,
educacédo e assisténcia social sdo os compromissos assumidos tanto pelas
familias beneficiarias do Bolsa Familia quanto pelo poder publico para ampliar
0 acesso dessas familias a seus direitos sociais basicos. Como resultados
dessa soma de esforgos, ja foi demonstrado que o programa contribuiu com a
reducéo da mortalidade infantil por todas as causas em 17% e com a reducéo
de 65% nos casos de morte por desnutricdo e de 53% nos casos de morte por
diarreia “?.

Garantir a adequada nutricdo e desenvolvimento infantil, por meio de

politicas publicas universais, € uma das formas de romper o ciclo de

transmissao intergeracional da pobreza que mantém milhées de criangas e
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suas familias residentes em paises pobres em situagdo de inequidade social .
). Portanto, além de intervengdes de saude e nutricdo, sdo necessarias agoes
integradas que envolvam os diversos setores como, por exemplo, a economia,
a saude, a educacéo, a assisténcia social e a agricultura para garantir o acesso
de todos & alimentagao adequada e saudavel “% 41-43.44)

O ano de realizagdo da pesquisa (2006/7) pode ser considerado uma
limitacdo do estudo em fung&o do tempo, no entanto, essa € a primeira e ultima
pesquisa que avaliou o consumo alimentar de criangas menores de cinco anos
de forma representativa para todas as regides do pais. A proxima DHS a ser
realizada no Brasil esta prevista para ir a campo apenas 2016/2017. Outra
limitacdo diz respeito ao inquérito de frequéncia de alimentos consumidos na
semana anterior a entrevista que esta sujeito ao viés de memoria e ndo permite
a analise da quantidade ingerida de cada alimento investigado.

Concluindo, os resultados deste estudo mostraram que a maioria das
criangas brasileiras de seis a trinta e seis meses apresentam dieta de
qualidade intermediaria ou baixa e nao diversificada. Além disso, criangas
pertencentes a familias de baixa renda, filha de maes com menor escolaridade
e residentes em domicilio em situagédo de inseguranga alimentar grave nas
regides mais carentes do pais s&o mais vulneraveis e apresentam menor
chance de ter uma dieta saudavel. Assim, além de acdes de aconselhamento
nutricional para promover a alimentacdo saudavel é de fundamental
importancia a universalizacdo de medidas estruturantes (saude, educacéo,
renda, agricultura, assisténcia social) para reducéo das desigualdades sociais e
assim oportunizar que as criangas crescam e se desenvolvam de forma

saudavel.
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Quadro 1 - Variaveis e escore utilizados para criar o indice de Alimentacdo da Crianca.

Variaveis

6 |- 7 meses

7 F-12 meses

12 I-I36 meses

Aleitamento Materno

Consumo de outro leite no
dia anterior

Diversidade da dieta
(consumo diario)

Frequéncia de consumo de
alimentos udltimos 7 dias

Frequéncia de consumo de
refeicdes (principais) no dia
anterior

Total

Nao=0; Sim=+2

Nao=1; Sim=0

Soma dos grupos
(cereais/tubérculos + feijdes +
hortalicas + fruta +
carne/ovo/peixe/frango)
0=0

1-3=1

4+=2

Para cada
ovo/peixe/frango

carne

0 vezes nos Ultimos 7d =0
1-3 vezes nos Ultimos 7 d = 1
4 vezes ou + nos Ultimos 7 d=2

Graos ou Tubérculos
0-3 vezes = 0; 4+ vezes=1

Frequéncia de consumo = somas
dos pontos para graos ou
tubérculos + ovos/peixes/aves +
carne

0 refeigdes/d =0
1 refeicdo (almocgo ou jantar)/d = 2

12

N&o=0; Sim=+2

N&o=1; Sim=0

Soma dos grupos
(cereais/tubérculos + feijdes +
hortalicas + fruta +
carne/ovo/peixe/frango)
0=0

1-3=1

4+=2

Para cada
ovo/peixe/frango

carne

0 vezes nos Ultimos 7d =0
1-3 vezes nos Ultimos 7d = 1
4 vezes ou + nos ultimos 7 d=2

Graos ou Tubérculos
0-3 vezes = 0; 4+ vezes=1

Frequéncia de consumo = somas dos
pontos para graos ou tubérculos +
ovos/peixes/aves + carne

0 refeicao/d=0
1 refeicdo (almogo ou jantar/d=1
2 refeigdes (almocgo e jantar)/d =2
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Nido=0; Sim=+1

Nao=1; Sim=0

Soma dos grupos
(cereais/tubérculos + feijdes +
hortaligas + fruta +
carne/ovo/peixe/frango)
0=0

1-3=1

4+=2

Para cada

fruta

ovo/peixe/frango

carne

0 vezes nos Ultimos 7d =0
1-3 vezes nos Ultimos 7d =1
4 vezes ou + nos Ultimos 7 d=2

Frequéncia de consumo = somas
dos pontos para gréaos ou
tubérculos + fruta +
ovos/peixes/aves + carne

0 - 1 refeigdo/d =0

2 refei¢gdes (almogo ou jantar ou
café da manha)/d =1

3 refei¢des (almocgo e jantar e
café da manha)/d = 2

12




Tabela 1 - Caracteristicas do domicilio, das méaes e das criangas com idade
de 6 a 36 meses de idade. Brasil 2006/2007

Todas”
n amostral® % (1C95%)
Domicilio
Regido Geografica
Norte 529 10,6(9,1-12,3)
Nordeste 536 25,4(22,3-28,7)
Sudeste 461 42,6(38,1-47,2)
Sul 477 13,2(11,5-15,1)
Centro-Oeste 474 8,2(7,1-9,4)
Local de Residéncia
Urbana 1.621 81,5(78,7-84,0)
Rural 856 18,5(16-21,3)
Classificagado socioeconémica
AB 300 15,1(12,2-18,5)
C 974 41,5(38,1-45,1)
DE 1.127 43,4(39,4-47,4)
Nivel de Segurancga Alimentar
Seguranca 1.232 54,1(50-58,2)
Inseguranca Leve 635 26,3(22,8-30,2)
Inseguranca Moderada 285 11,7(9,6-14,3)
Inseguranca Grave 270 7,9(6,2-9,8)
Numero de pessoas no domicilio
2a3 637 34,3(30,9-37,9)
4ab 1.146 48,3(44,6-52)
26 694 17,4(14,9-20,1)
Maes
Escolaridade (anos)
212 140 7,1(5,4-9,3)
5a11 1.274 56,6(52,7-60,4)
<4 987 36,3(32,6-40,2)
Idade (anos)
<20 245 12,2(9,9-14,9)
=20 2.222 87,8(85,1-90,1)
Estado civil
Solteira\Viava\Divorciada 377 14,5(12,1-17,1)
Casada ou cohabitagéo 2.100 85,5(82,9-87,90
Trabalha, além das atividades domésticas
Sim 834 33,3(30,1-36,6)
Nao 1.643 66,7(63,4-69,9)
Crianga
Sexo

Menino 1.321 54,7(51,1-58,2)
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Menina
Idade (meses)

6 |- 7 meses
71- 12meses
12 1-136 meses

1.156 45,3(41,8-48,9)

74 2,4(1,6-3,5)
412 17,7(15,3-20,5)
1.991 79,9(77-82,5)

*Sem expansdo n=2.477 criancas brasileiras de 06 a 36 meses. Brasil 2006/2007
# andlise realizada com expansdo n=7.121.826

Tabela 2 - Praticas alimentares em criangas brasileiras de 06 a 36 meses de idade.

Brasil 2006/2007

Idade da crianca#

6 I- 12 meses

12 1-136 meses

n amostral® %(1C95%) %(1C95%)
Praticas alimentares
Aleitamento Materno 2.393 64,4(56,2-71,8) 25,1(21,7-28,9)
Consumo de outro leite 2.445 76,5(70,0-82,0) 85,2(82,4-87,6)
Tipo de leite - Leite de vaca 1.952 72,2(62,5-80,1) 80,6(76,6-84,3)
Consumo diario
cereais e tubérculos 2.452 69,5(63,2-75,1) 80(76,5-83,1)
feijdes 2.442 54,8(47,6-61,9) 66,0(62,4-69,5)
frutas 2.454 46,4(38,5-54,5) 44,1(39,2-49,1)
hortalicas 2.439 33,5(26,7-41,1) 23,6(20,2-27,2)
carnes 2.438 18,9(13,4-26,1) 31,5(27,5-35,8)
Diversidade da dieta 2.455 20,7(14,8-28,2) 21,8(18,5-25,6)
Frequéncia de consumo de
alimentos ultimos 7 dias (n&o
comeu nenhum dia)
ovo/peixe/frango 2.453 35,1(27,9-43,1) 6,9(5,2-9,1)
carne boi ou porco 2.450 42,6(35,3-50,2) 16,2(13,1-19,9)
frutas 2.454 17,6(12,8-23,7) 10,9(8,5-13,8)
Frequéncia de consumo de
refeicdes (principais) no dia
anterior
Café manha 2.476 70,3(63,0-76,7) 92,2(89,6-94,1)
Almocgo 2.476 88,6(83,2-92,4) 94,4(92,3-96,0)
Jantar 2.476 71,0(64-77,2) 91(88,5-93,0)

*Sem expanséo n=2.477 criangas brasileiras de 06 a 36 meses. Brasil 2006/2007
# analise realizada com expanséo n=7.121.826
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Tabela 3 - Descri¢cao da classificagao da dieta das criangas com idade de 6 a 36 meses de

idade. Brasil 2006/2007

n amostral* Qualidade da dieta (%)*
Baixa Intermediaria Alta p
Idade (meses)
6 I- 12 meses 459 47,0(39,1-55,1) 23,9(18,1-30,9) 29,1(22,0-37,3)  <0,001
12 1-136 meses 1.885 27,9(22,6-33,7) 44,2(39,2-49,3) 27,9(24,3-31,9)
Todas 2.344 31,6(27,1-26,6) 40,2(36,1-44,5) 28,2(24,7-31,9)

*Sem expansdo n=2.477 criancas brasileiras de 06 a 36 meses. Brasil 2006/2007
# analise realizada com expanséo n=7.121.826
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Tabela 4 - Fatores associados a alta qualidade da dieta e a diversidade da dieta em criangcas com idade de 6 a 36 meses de idade.
Brasil 2006/2007

Qualidade da dieta alta#

Dieta diversificada#

Poisson Poisson Poisson Poisson
bivariada ajustada bivariada ajustada
% RP(IC95%) RP(IC95%) % RP(IC95%) RP(IC95%)
Domicilio
Regido Geogréfica
Norte 21,9 0,57(0,42-0,76) 0,72(0,52-0,98) 10,3 0,37(0,25-0,55) 0,55(0,37-0,83)
Nordeste 25,6 0,67(0,49-0,90) 0,78(0,57-1,06) 14,3 0,51(0,35-0,74) 0,69(0,47-1,02)
Sudeste 27,5 0,72(0,52-0,99) 0,72(0,51-1,00) 25,1 0,90(0,64-1,27) 0,88(0,62-1,25)
Sul 33,9 0,88(0,68-1,14) 0,84(0,64-1,11) 29,2 1,05(0,78-1,41) 0,98(0,72-1,34)
Centro-Oeste 38,2 1 27,7 1
Local de Residéncia
Urbana 29,3 1 1 23,4 1 1
Rural 22,8 0,77(0,60-1,00) 0,87(0,67-1,13) 13,6 0,58(0,40-0,83) 0,74(0,50-1,11)
Classificagdo socioecondmica
AB 41,1 1 1 30,2 1 1
C 29,1 0,72(0,55-0,95) 0,74(0,51-1,08) 28,5 0,94(0,66-1,33) 1,35(0,87-2,10)
DE 28,5 0,55(0,40-0,75) 0,61(0,38-0,97) 12,5 0,41(0,27-0,63) 0,91(0,49-1,68)
Nivel de Seguranga Alimentar
Seguranca 30,9 1 1 28,4 1 1
Insegurancga Leve 26,9 0,87(0,64-1,17) 1,01(0,74-1,38) 17,8 0,62(0,45-0,86) 0,73(0,51-1,04)
Inseguranca Moderada 27,4 0,88(0,58-1,34) 1,11(0,74-1,38) 9,4 0,32(0,18-0,59) 0,47(0,25-0,89)
Inseguranga Grave 13,9 0,45(0,28-0,70) 0,60(0,37-0,95) 5,2 0,18(0,09-0,36) 0,29(0,14-0,63)
Numero de pessoas no domicilio
2a3 26,3 0,93(0,69-1,25) 23,8 1,37(0,91-2,06)
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4ab
26
Maes
Escolaridade (anos)
212
5a11
<4
Idade (anos)
<20
220
Estado civil
Solteira\Viuva\Divorciada
Casada ou cohabitagcéo
Trabalha, além das atividades domésticas

Sim
Nao
Crianga
Sexo
Menino
Menina

Idade (meses)
6 |- 12 meses
12 1-136 meses

294
28,3

44,2
28,9
25,9

25,0
28,5

26,3
28,4

31,1
26,7
27,5

28,9

29,1
27,9

1,04(0,77-1,39)
1

1
0,63(0,39-0,87)
0,58(0,39-0,87)

0,87(0,60-1,26)
1

0,92(0,65-1,30)
1

1
0,85(0,68-1,07)
0,95(0,76-1,18)

1

1,03(0,79-1,36)
1

1
0,87(0,52-1,45)
0,94(0,54-1,63)

1
0,95(0,75-1,19)

21,6
17,3

38,9
23,6
15,5

21,3
23,5

22,5
15,9

25,8
19,4
21,6

21,5

20,7
21,8

1,24(0,84-1,84)
1

1
0,52(0,35-0,76)
0,39(0,25-0,61)

1,10(0,70-1,72)
1

0,70(0,45-1,09)
1

1
0,75(0,57-0,98)
1,00(0,69-1,45)

1

0,94(0,66-1,36)
1

1
0,63(0,38-1,03)
0,57(0,33-0,99)

0,87(0,55-1,38)
1

*Sem expansédo n=2.477 criangas brasileiras de 06 a 36 meses. Brasil 2006/2007
# analise realizada com expansdo n=7.121.826

93



Referéncias

1. Grantham-McGregor S, Cheung YB, Cueto S, Glewwe P, Richter L,
Strupp B. Developmental potential in the first 5 years for children in developing
countries. Lancet. 2007 Jan 6;369(9555):60-70.

2. Walker SP, Wachs TD, Gardner JM, Lozoff B, Wasserman GA, Pollitt E,
et al. Child development: risk factors for adverse outcomes in developing
countries. Lancet. 2007 Jan 13;369(9556):145-57.

3. Walker SP, Wachs TD, Grantham-McGregor S, Black MM, Nelson CA,
Huffman SL, et al. Inequality in early childhood: risk and protective factors for
early child development. Lancet. 2011 Oct 8;378(9799):1325-38.

4. Feldens CA, Giugliani ER, Vigo A, Vitolo MR. Early feeding practices and
severe early childhood caries in four-year-old children from southern Brazil: a
birth cohort study. Caries Res. 2010;44(5):445-52.

5. Arimond M, Ruel MT. Dietary diversity is associated with child nutritional
status: evidence from 11 demographic and health surveys. The Journal of
nutrition. 2004 Oct;134(10):2579-85.

6. Vitolo MR, Bortolini GA, Dal Bo Campagnolo P, Feldens CA.
Effectiveness of a nutrition program in reducing symptoms of respiratory
morbidity in children: a randomized field trial. Prev Med. 2008 Oct;47(4):384-8.

7. Kuzawa CW, Hallal PC, Adair L, Bhargava SK, Fall CH, Lee N, et al.
Birth weight, postnatal weight gain, and adult body composition in five low and
middle income countries. Am J Hum Biol. 2012 Jan-Feb;24(1):5-13.

8. Fall CH, Borja JB, Osmond C, Richter L, Bhargava SK, Martorell R, et al.
Infant-feeding patterns and cardiovascular risk factors in young adulthood: data
from five cohorts in low- and middle-income countries. Int J Epidemiol. 2011
Feb;40(1):47-62.

9. Adair LS, Martorell R, Stein AD, Hallal PC, Sachdev HS, Prabhakaran D,
et al. Size at birth, weight gain in infancy and childhood, and adult blood
pressure in 5 low- and middle-income-country cohorts: when does weight gain
matter? Am J Clin Nutr. 2009 May;89(5):1383-92.

10.  Norris SA, Osmond C, Gigante D, Kuzawa CW, Ramakrishnan L, Lee
NR, et al. Size at birth, weight gain in infancy and childhood, and adult diabetes
risk in five low- or middle-income country birth cohorts. Diabetes Care. 2012
Jan;35(1):72-9.

11.  Martorell R, Melgar P, Maluccio JA, Stein AD, Rivera JA. The nutrition

intervention improved adult human capital and economic productivity. J Nutr.
2010 Feb;140(2):411-4.

94



12. Ruel MT, Menon P. Child feeding practices are associated with child
nutritional status in Latin America: innovative uses of the demographic and
health surveys. J Nutr. 2002 Jun;132(6):1180-7.

13. Arimond M, Ruel MT. Dietary diversity is associated with child nutritional
status: evidence from 11 demographic and health surveys. J Nutr. 2004
Oct;134(10):2579-85.

14. Bortolini GA, Gubert MB, Santos LM. [Food consumption Brazilian
children by 6 to 59 months of age]. Cad Saude Publica. 2012 Sep;28(9):1759-
71.

15. Bortolini GA, Vitolo MR, Gubert MB, Santos LM. Early cow's milk
consumption among Brazilian children: results of a national survey. J Pediatr
(Rio J). 2013 Nov-Dec;89(6):608-13.

16.  Lutter CK, Daelmans BM, de Onis M, Kothari MT, Ruel MT, Arimond M,
et al. Undernutrition, poor feeding practices, and low coverage of key nutrition
interventions. Pediatrics. 2011 Dec;128(6):e1418-27.

17. Venancio Sl, Escuder MM, Saldiva SR, Giugliani ER. Breastfeeding
practice in the Brazilian capital cities and the Federal District: current status and
advances. Jornal de pediatria. 2010 Jul-Aug;86(4):317-24.

18. Saldiva SR, Venancio Sl, de Santana AC, da Silva Castro AL, Escuder
MM, Giugliani ER. The consumption of unhealthy foods by Brazilian children is
influenced by their mother's educational level. Nutr J. 2014 Apr 3;13(1):33.

19. Brasil. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher - PNDS 2006: dimensdes do processo reprodutivo e da saude da
crianga. Brasilia: Ministério da Saude/Centro Brasilieiro de Anadlise e
Planejamento; 2009.

20. Smithers LG, Golley RK, Brazionis L, Lynch JW. Characterizing whole
diets of young children from developed countries and the association between
diet and health: a systematic review. Nutr Rev. 2011 Aug;69(8):449-67.

21. Brasil. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher — PNDS 2006 — Aspectos Metodologicos. Centro Brasileiro de Analise e
Planejamento e Ministério da Saude; 2008.

22. Perez-Escamilla R, Segall-Correa AM, Kurdian Maranha L, Sampaio Md
Mde F, Marin-Leon L, Panigassi G. An adapted version of the U.S. Department
of Agriculture Food Insecurity module is a valid tool for assessing household
food insecurity in Campinas, Brazil. J Nutr. 2004 Aug;134(8):1923-8.

23. Pérez-Escamilla R, Segall-Corréa AM. Food insecurity measurement and
indicators. Revista de Nutricdo. 2008;21:15s-26s.

95



24. Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa. ABdEd. Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil: Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa.; 2009 [updated 19 de junho de 2014]; Available from:
http://www.abep.org/novo/FileGenerate.ashx?id=251.

25. Moursi MM, Treche S, Martin-Prevel Y, Maire B, Delpeuch F. Association
of a summary index of child feeding with diet quality and growth of 6-23 months
children in urban Madagascar. Eur J Clin Nutr. 2009 Jun;63(6):718-24.

26. Takushi SAM, Tanaka ACdA, Gallo PR, Bresolin AMB. Perspectiva de
alimentagao infantil obtida com gestantes atendidas em centros de saude na
cidade de Sao Paulo. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil. 2006;6:115-
25.

27. Venancio Sl, Saldiva SR, Monteiro CA. [Secular trends in breastfeeding
in Brazil]. Rev Saude Publica. 2013 Dec;47(6):1205-8.

28. Brasil. Dez Passos para uma alimentagc&o saudavel: guia alimentar para
menores de dois anos. Um guia para o profissional da saude na atencao
basica. . Brasilia: Ministério da Saude; 2010.

29. Appelhans BM, Waring ME, Schneider KL, Pagoto SL. Food preparation
supplies predict children's family meal and home-prepared dinner consumption
in low-income households. Appetite. 2014 May;76:1-8.

30. Palmeira PdA, Santos SMCd, Vianna RPdT. Pratica alimentar entre
criangas menores de dois anos de idade residentes em municipios do
semiarido do Estado da Paraiba, Brasil. Revista de Nutrigdo. 2011;24:553-63.

31.  Moursi MM, Arimond M, Dewey KG, Treche S, Ruel MT, Delpeuch F.
Dietary diversity is a good predictor of the micronutrient density of the diet of 6-
to 23-month-old children in Madagascar. J Nutr. 2008 Dec;138(12):2448-53.

32. Steyn NP, Nel JH, Nantel G, Kennedy G, Labadarios D. Food variety and
dietary diversity scores in children: are they good indicators of dietary
adequacy? Public Health Nutr. 2006 Aug;9(5):644-50.

33. Steyn NP, Nel J, Labadarios D, Maunder EM, Kruger HS. Which dietary
diversity indicator is best to assess micronutrient adequacy in children 1 to 9 y?
Nutrition. 2014 Jan;30(1):55-60.

34. World Health Organization. Indicators for assessing infant and young
child feeding practices - Part 1 : conclusions of a consensus meeting held 6-8
November 2007 in Washington D.C., USA. Washington: World Health
Organization; 2008.

35. Yarnoff B, Allaire B, Detzel P. Mother, infant, and household factors
associated with the type of food infants receive in developing countries. Front
Pediatr. 2014;2:14.

96



36. Vitolo MR, Bortolini GA, Dal Bo Campagnolo P, Hoffman DJ. Maternal
Dietary Counseling Reduces Consumption of Energy-Dense Foods among
Infants: A Randomized Controlled Trial. J Nutr Educ Behav. 2011 Dec 20.

37. Vitolo MR, Rauber F, Campagnolo PD, Feldens CA, Hoffman DJ.
Maternal dietary counseling in the first year of life is associated with a higher
healthy eating index in childhood. The Journal of nutrition. [Randomized
Controlled Trial Research Support, Non-U.S. Gov't]. 2010 Nov;140(11):2002-7.

38. Panigassi G, Segall-Correa AM, Marin-Leon L, Perez-Escamilla R,
Sampaio Mde F, Maranha LK. [Food insecurity as an indicator of inequity:
analysis of a population survey]. Cad Saude Publica. 2008 Oct;24(10):2376-84.

39. Poblacion AP, Marin-Leon L, Segall-Correa AM, Silveira JA, Taddei JA.
[Food insecurity in Brazilian families with children under five years of age]. Cad
Saude Publica. 2014 May;30(5):1067-78.

40. Engle PL, Black MM, Behrman JR, Cabral de Mello M, Gertler PJ,
Kapiriri L, et al. Strategies to avoid the loss of developmental potential in more
than 200 million children in the developing world. Lancet. 2007 Jan
20;369(9557):229-42.

41. Engle PL, Fernald LC, Alderman H, Behrman J, O'Gara C, Yousafzai A,
et al. Strategies for reducing inequalities and improving developmental
outcomes for young children in low-income and middle-income countries.
Lancet. 2011 Oct 8;378(9799):1339-53.

42. Rasella D, Aquino R, Santos CA, Paes-Sousa R, Barreto ML. Effect of a
conditional cash transfer programme on childhood mortality: a nationwide
analysis of Brazilian municipalities. Lancet. 2013 Jul 6;382(9886):57-64.

43. Bhutta ZA, Ahmed T, Black RE, Cousens S, Dewey K, Giugliani E, et al.
What works? Interventions for maternal and child undernutrition and survival.
Lancet. 2008 Feb 2;371(9610):417-40.

44. Ruel MT, Alderman H. Nutrition-sensitive interventions and programmes:

how can they help to accelerate progress in improving maternal and child
nutrition? Lancet. 2013 Aug 10;382(9891):536-51.

97



6.Conclusées gerais

O presente trabalho proporcionou conhecer de forma mais detalhada o
consumo alimentar de criancgas brasileiras menores de cinco anos e preenche
uma lacuna da epidemiologia nutricional até entdo desconhecida. A PNDS
realizada em 2006/2007 foi a primeira pesquisa nacional que avaliou as
praticas alimentares de criangas brasileiras menores de cinco anos em uma
amostra representativa nacional e os dados nao apresentados no relatério final
foram explorados nesta tese.

De forma geral, considerando as informagbes apresentadas nos quatro
artigos apresentados, € possivel evidenciar que a maioria das criangas
brasileiras recebia leite materno durante o primeiro ano de vida, no entanto,
esse percentual diminui drasticamente no segundo ano de vida. Foi possivel
observar que grande parte das criangas, em todas as faixas de idade,
amamentadas ou ndo, também recebiam leite de vaca. Nesse estudo, criangas
amamentadas que nao recebiam outro leite apresentaram melhor perfil de
consumo.

A pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e
complementado até os dois anos de idade da criangca, ou mais, deve ser
estimulada. Por outro lado, o oferecimento de outros leites para criangas, em
situacdes desnecessarias, deve ser inibido. Assim, os resultados desse
trabalho reforcam a necessidade de politicas publicas de promog¢ao, de
protecéo e de apoio ao aleitamento materno.

Os resultados também apontam para a baixa frequéncia de consumo de

alimentos recomendados, importantes para o crescimento (como verduras de
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folhas, legumes, frutas e carnes), e elevada frequéncia no consumo de
alimentos n&o recomendados e associados a ocorréncia de excesso de peso
(biscoitos, doces, refrigerantes e salgadinhos na frequéncia diaria ou de uma a
trés vezes na semana). A maioria das criancas brasileiras apresentava dieta de
qualidade baixa ou intermediaria, sendo que poucas criangas consumiram
todos os grupos alimentares recomendados (diversidade da dieta). Também foi
possivel observar que a maioria das criangas que consumiram alimentos
saudaveis, também consumiram alimentos ndo saudaveis e ndo recomendados
para a idade.

Os resultados apresentados nos quatro artigos trouxeram informagdes
importantes para subsidiar a revisdo das recomendacbdes de alimentacéo
saudavel para criangas brasileiras menores de dois anos. Além disso, os
resultados dos dois ultimos artigos subsidiam a revisdo dos indicadores de
monitoramento das praticas alimentares no pais. De forma geral, &€ importante
destacar que além de monitorar as praticas alimentares consideradas
saudaveis e recomendadas pela Organizagcdo Mundial da Saude, € importante
monitorar praticas alimentares n&o saudaveis. A avaliagdo do consumo
alimentar a partir de indicadores ou indices permitem avaliar de forma mais
global o consumo alimentar de criangas, mas nao exclui a necessidade de
conhecer o perfil de consumo alimentar para cada alimento.

A promocgao da alimentagdo complementar saudavel também exige que
as iniciativas perpassem a¢des de promogéao, de protecao e de apoio, de forma
a contribuir com melhores praticas alimentares. As a¢des devem estimular e
contribui com a disponibilidade de alimentos saudaveis, mas também devem

proteger as criangas da exposi¢cao excessiva aos alimentos ndo saudaveis.
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Observou-se diferencas regionais em relacdo ao consumo dos
alimentos. As criancas residentes nas regides Sul, Sudoeste e Centro Oeste
consumiram com mais frequéncia os alimentos recomendados, mas, com
excegcdo das criancas residentes na Regidao Centro Oeste, também
consumiram com mais frequéncia os alimentos nao recomendados. As
residentes na Regido Norte apresentaram os menores percentuais de consumo
dos alimentos recomendados e, também, dos ndo recomendados; aquelas
residentes na Regido Nordeste, apesar de terem consumido em menor
frequéncia a maioria dos alimentos recomendados, consumiram em maior
frequéncia frutas, biscoitos e salgadinhos.

Criancas pertencentes as classes socioeconémicas menos privilegiadas
e residentes em domicilios em situacdo de inseguranca alimentar grave
apresentaram menor chance de ter dieta de alta qualidade. Criangas residentes
em domicilio em situagcédo de inseguranga alimentar grave e moderada e filhas
de maes com baixa escolaridade também apresentaram menor chance de ter
dieta diversificada. As criangas residentes na Regido Norte do pais sdo as
menos propensas a ter dieta diversificada e dieta de alta qualidade.

Todos esses fatores revelam que, apesar do Brasil ser a sétima maior
economia do mundo, as desigualdades sociais ainda sdo uma realidade para
muitas familias brasileiras. E reconhecido que a pobreza é causa e
consequéncia do pobre desenvolvimento humano, por isso, investir na nutricdo
das criangas é uma estratégia para fomentar o desenvolvimento econémico de
um pais. Como recomendacdes, as a¢gdes para garantir 0 acesso e a promogao

de uma alimentagdo saudavel devem centrar-se em todas as Regides, todavia
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o Norte e o Nordeste devem ser priorizados. Criangas residentes na zona rural,
em todo o pais, também sdo mais vulneraveis.

Garantir a adequada nutricdo e desenvolvimento infantil, por meio de
politicas publicas universais, € uma das formas de romper o ciclo de
transmissao intergeracional da pobreza que mantém milhées de criancas e
suas familias residentes em paises pobres em situagcéo de inequidade social.
Portanto, além de intervencdes de saude e nutricdo, sdo necessarias agoes
integradas que envolvam os diversos setores como, por exemplo, a economia,
a saude, a educacgdo, a assisténcia social e a agricultura para reduzir as
desigualdades sociais e garantir o acesso de todos a alimentacéo adequada e
saudavel e assim contribuir com o pleno desenvolvimento das criangas

brasileiras.
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Anexo 1 - Instrumento de avaliacao do consumo
alimentar
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SECAO 4A: AMAMENTACAO E NUTRICAO

Confira 241 para:

Ultimo Nascido Vivo

PARA NASCIDOS A PARTIR DE JANEIRO 2001)

Penultimo Nascido Vivo

Antepenultimo nascido vivo

Numero da linha —»
(DO QUADRO DA 241)
Nome: Nome: Nome:
Nome >
Amamentou (NOME)
456 | alguma vez? SiMeiiii 1 SiMeciiiie e 1 SiMeii e 1

Nunca amamentou............ <2J Nunca amamentou............ <2J Nunca amamentou............iZJ
(PULE PARA 461) (PULE PARA 461) (PULE PARA 461)

457 | Quanto tempo depois
do nascimento a(o)

(nome) foi colocada(o) | Imediatamente 99 Imediatamente 99 Imediatamente 99
pela primeira vez, no

peito, para amamentar?

SE MENOS DE 1 HORAS 1 HORAS 1 HORAS 1
HORA ANOTAR ‘00’

HORAS. DIAS 2 DIAS 2 DIAS 2
SE MENOS DE 24

HORAS ANOTAR EM

HORAS.

SE MAIS DE 24

HORAS ANOTAR EM

DIAS.

458 | Nos primeiros trés dias
apos o parto e antes
que seu leite estivesse | Sim.......cccocceeviiiieieens 01 SiM.ciiiiieeee e 01 SiMeiii e 01
descendo normalmente
foi dado a (NOME) [N\ Lo J SR 02 [N\ Lo J TR 02 NEO....coeriiieiriei 02
algum outro liquido para
beber que néo fosse N&o sabe.......cccccceeeenn. 98 N&o sabe.......cccccveeennn. 98 N&o sabe.......cccccveeenn. 98
leite materno? (PULE PARA 460) (PULE PARA 460) (PULE PARA 460)

459 | O que foi dado ao Outro tipo de leite que Outro tipo de leite que QOutro tipo de leite que
(NOME) para beber N30 Materno .........ccoceeeveenee. 01 | ndo materno........ccccceeeeeneeee 01 | ndo materno..........cccceevueeenee. 01
antes que seu leite
descesse Agua ..o, 02 |AQUa oo 02 |AQUa oo, 02
normalmente?

Agua com agucar / Agua com agucar / Agua com agucar /
Alguma coisa mais? glicose oumel .........ccceene 03 | glicose oumel..........cccc.... 03 | glicose ou mel...........c......... 03
RESPOSTA Cha ou solugao caseira Cha ou solugdo caseira Cha ou solugéo caseira
MULTIPLA para colica ........ccceeveernennn. 04 | paracolica ........cccccoevreennnene 04 | para colica .....ccceevueeeeiiennnne 04
ANOTE TODOS 0S Soro caseiro/ posto/ Soro caseiro/ posto/ Soro caseiro/ posto/
LIQUIDOS hospital/farmacia.................. 05 | hospital/farméacia.................. 05 | hospital/farmacia.................. 05
MENCIONADOS

Leite em p6 para bebé Leite em p6 para bebé Leite em p6 para bebé

(férmula infantil).................. 06 | (férmula infantil).................. 06 | (férmula infantil).................. 06

N&o sabe .......cccceviieiiniinins 98 | Ndo sabe .......cccceevvvierinecne 98 | N&o sabe .......ccccevvvveiiiinennns 98

Outros ...96 | Outros ...96 | Outros ...96

(ESPECIFICAR) (ESPECIFICAR) (ESPECIFICAR)

460 | Durante quanto tempo | COLOQUE O CODIGO “00” COLOQUE O CODIGO “00” COLOQUE O CODIGO “00”
deu somente leite do QUANDO A RESPOSTA FOR | QUANDO A RESPOSTA FOR | QUANDO A RESPOSTA FOR
peito? MENOS DE 1 DIA MENOS DE 1 DIA MENOS DE 1 DIA
(ASSEGURAR QUE Dias 1 Dias 1 Dias 1
NAO FOI OFERECIDO
QUALQUER TIPO DE | Meses 2 Meses 2 Meses 2

ALIMENTO, NEM
MESMO CHA OU
AGUA)

Ainda so6 da leite
de peito......ccceeeernnnns 99

N&o sabe.................. 98

Ainda so6 da leite
de peito......ccceeeernnnns 99

N&o sabe.................. 98

Ainda s6 da leite
de peito......cceeeennnns 99

N&o sabe.................. 98

42




1. Viva(o) e Amamentou

1. Viva(o) e Amamentou

1. Viva(o) e Amamentou

461 | CONFIRA 404 E 456 e | alguma vez ».PROSSIGA alguma vez <. PROSSIGA alguma vez <. PROSSIGA
CIRCULE CODIGO
CORRESPONDENTE 2. Morta(o) e amamentou 2. Morta(o) e amamentou 2. Morta(o) e amamentou
alguma vez < PULE P/ 463 alguma vez = PULE P/ 463 alguma vez < PULE P/ 463
(Nome) esta viva(o)?
3. Viva(o) e nunca 3. Viva(o) e nunca 3. Viva(o) e nunca
amamentou=>» PULE P/464 amamentou=>» PULE P/464 amamentou=>» PULE P/464
4. Morta(o) e nunca 4. Morta(o) e nunca 4. Morta(o) e nunca
amamentou= PULE P/ 464 amamentou= PULE P/ 464 amamentou= PULE P/ 464
462 | Vocé ainda esta Sim....cooeeen. 1 (PULE P/ 465) | Sim................ 1 (PARA Sim.............. 1 (PULE P/ 470)
amamentando (nome)? GEMEO DO ULTIMO
NASCIDO VIVO PULE PARA
N&O....cccvren, 2 P/ 465. CASO CONTRARIO [\E= Lo T 2
PULE PARA 470)
N&o................ 2
463 Durgmte quantos meses | pmoses Meses Meses
vocé amamentou
(nome)? R
(MENOS DE 1 MES - ~ ~
REGISTRE noo!!) N&o sabe ........... 98 N&o sabe ........... 98 N&o sabe ........... 98
464 | Porque deixou de
amamentar/ndo Mae doente/debilitada........... 01| Mée doente/debilitada.......... 01| Mae doente/debilitada.......... 01
amamentou (Nome)
Filho(a)doente/fraco .............. 02| Filho(a)doente/fraco.............. 02 | Filho(a)doente/fraco.............. 02
RESPOSTA Filho(a)morto(a).......cc.ceevveene 03| Filho(a)morto(a) .........ccceeeenee 03 | Filho(a)morto(a).........cceeueennne 03
MULTIPLA E Problemas nos seios............. 04| Problemas nos seios ............ 04 | Problemas nos seios ............ 04
ESPONTANEA . ) . . ) - . ) -
Leite secoul/insuficiente.......... 05| Leite secoul/insuficiente ........ 05 | Leite secou/insuficiente ........ 05
Leite fraco/ralo....................... 06| Leite fraco/ralo...................... 06 | Leite fraco/ralo............cccc..... 06
Estava trabalhando ............... 07| Estava trabalhando............... 07 | Estava trabalhando............... 07
Filho(a) recusou ..........cc.c...... 08| Filho(a) recusou.................... 08 | Filho(a) recusou.................... 08

Estava na idade de
desmamar ........cccccceeeeuvvneenn.n. 09
Ficou gravida..........cccceevneenne 10

Comecou a usar

anticoncepcional.................... 11
Por conselho médico............. 12
Por estética ..o 13
Porque quis ........ccceeiierennnen. 14
Outra.....ccceeeeieeeeeeeee e 96
PARA QUALQUER
RESPOSTA PULE PARA
469

Estava na idade de
desmamar..........ccccceeeenneennnn. 09
Ficou gravida .........cccccceeeueee. 10

Comecgou a usar

anticoncepcional................... 11
Por conselho médico ............ 12
Por estética..........cccceeeeeen. 13
Porque quis.......ccccccveeiieennns 14
OUtra...cceeeeieeeee e 96
PARA QUALQUER
RESPOSTA PULE PARA
469

Estava na idade de
desmamar.........c..ccccecvveeeennn. 09
Ficou gravida ..........cccceeenee. 10

Comegou a usar

anticoncepcional................... 11
Por conselho médico............. 12
Por estética.........ccccccevveeenns 13
Porque quis.........ccccoeiiieeennes 14
OULra....cccecieeeeiie e 96
PARA QUALQUER
RESPOSTA PULE PARA
469
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ATENGAO ENTREVISTADORA

AS PERGUNTAS 465, 466, 467 E 468 DEVEM SER FEITAS SOMENTE PARA A CRIANCA MAIS NOVA QUE A MULHER
ESTIVER AMAMENTANDO. VOCE SO DEVERA PREENCHER A SEGUNDA COLUNA EM CASO DE CRIANGAS GEMEAS

465

Quantas vezes vocé
amamentou nesta ultima
noite (entre o por do Sol
de ontem e o amanhecer
de hoje)?

SE A RESPOSTA NAO
FOR NUMERICA FAGA
TENTATIVAS DE
APROXIMAGAO DO
NUMERO DE VEZES

Numero de vezes que
amamentou na ultima
noite

Numero de vezes que
amamentou na ultima
noite

466

Quantas vezes vocé
amamentou durante o dia
de ontem (a partir do
nascer do sol de ontem
até o por do sol de
ontem)

SE A RESPOSTA NAO
FOR NUMERICA FACA
TENTATIVAS DE
APROXIMAGAO DO
NUMERO DE VEZES

Numero de vezes que
amamentou durante o
dia de ontem

Numero de vezes que
amamentou durante o
dia de ontem

467

(NOME) bebeu alguma
coisa em mamadeira ou
chuquinha nas dltimas 24
horas?

468

(NOME) bebeu ou comeu
algum alimento liquido ou
soélido em copo ou colher
nas ultimas 24 horas?

N&o sabe....................... 98

N&o sabe...................... 98

469

CONFIRA 404 E CIRCULE CODIGO CORRESPONDENTE:

1. ESTAVIVO (PROSSIGA)

2. ESTAMORTO (PULE PARA 477)
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ATENGAO ENTREVISTADORA

AS PERGUNTAS 470 a 475 DEVEM SER APLICADAS PARA TODOS OS NASCIDOS
A PARTIR DE JANEIRO DE 2001 E QUE ESTEJAM VIVOS

Ultimo Nascido Vivo

Penultimo Nascido Vivo

Antependultimo nascido vivo

Nome Nome Nome
470 (NOME) usa chupeta? | Sim......ccccceviiiiiiniiennene 1 SiMeciiiiee 1 SiMeiiiie s 1
NEO..eee i 2 NEO...ee i 2 NEO. e
. S N N§| N NS| NS
471 Agua comum ............. 1 2 98 | Agua comum 2 98 | Agua comum.............. 98
Agua agucarada ........ 1 2 98 |Aguaagucarada........ 1 2 98 | Aguaacgucarada 98
Suco de fruta/ Suco de fruta/ Suco de fruta/
Em al t
orTe?ng%T g:ﬁ::iz Z verduras.........ccceeeueen. 1 2 98 |verduras .........cccce.... 1 2 98 |verduras........cccccee.n.e. 1 2 98
it da, foi dad
gcz'nirﬂgf;gﬁmﬂo: °lchaoueras.... 1 2 98 |Chaouervas.... 1 2 98 |Chaouervas...... 1 2 98
int li tos?
SeguINtes AMeNtoS <) cite em pod.....vvvv..... 1 2 98 |Leite em pou.............. 1 2 98 |Leite em pé ..ovvr...... 1 2 98
PERGUNTAR CADA Leite fresco com Leite fresco com Leite fresco com
UM DOS ALIMENTOS
AgUA....cceeieee 1 2 98 |&gua ....cccovevvveieennn. 1 2 98 |&gua....cccoevivicieeinns 1 2 98
Leite fresco (vaca/ Leite fresco (vaca/ Leite fresco (vaca/
cabra/soja)................. 1 2 98 |cabra/soja)................. 1 2 98 |cabra/soja)......c........ 1 2 98
QOutros liquidos .......... 1 2 98 | Outros liquidos.......... 1 2 98 | Outros liquidos........... 1 2 98
Papa/mingau Papa/mingau Papa/mingau
preparado industrializado preparado industrializado preparado industrializado
(maisena, Cremogema, (maisena, Cremogema, (maisena, Cremogema,
Ceralac, cereais, Ceralac, cereais, Ceralac, cereais,
Neston, etc) ............... 1 2 98 | Neston, etc)............... 1 2 98 | Neston, etc)................ 1 2 98
Multimistura ............... 1 2 98 | Multimistura............... 1 2 98 | Multimistura................ 1 2 98
Lacteos industrializados Lacteos industrializados Lacteos industrializados
como Yogurt/ como Yogurt/ como Yogurt/
danoninho etc............ 1 2 98 |danoninho etc............ 1 2 98 |danoninhoefc ............ 1 2 98
Comida de sal............ 1 2 98 |Comidadesal........... 1 2 98 |Comidadesal............ 1 2 98
472 Quais refeigbes Cafédamanha.................. 01 Café damanha..................... 01 Café damanha ................... 01
(nome) faz em casa ? AIMOGO....vviiiicec i 02 | AIMOGO ... 02 | AIMOGO ....oeviiiiiciiceeae 02
ESPONTANEA E
MULTIPLA Lanche da tarde.................... 03 Lanche da tarde ................... 03 | Lanche da tarde................... 03
Jantar........cooi 04 |[Jantar......ccoeeeniieniieeennn, 04 | Jantar......cccoceniieniieeeninnn. 04
Lanche a noite .........ccccceee... 05 Lanche a noite..........ccceee... 05 Lanche a noite ..................... 05
Em amamentagéo ................ 06 | Emamamentagéo................ 06 | Em amamentacgéo................ 06
Nenhuma refeigdo ................ 07 | Nenhuma refeicéo................ 07 | Nenhuma refeicéo................ 07
N&o sabe .....cccocvveeviiieeieee 98 Nao sabe........cccceevveeeeniennne 98 N&o sabe.....cccceeceveviieeeeen. 98
473 Ontem, quantas vezes
(nome) tomou outro
tipo de leite (ndo
materno)?
Nao tomou.....00 (PULE P/475) | Nao tomou.....00 (PULE P/475) | N&o tomou....00 (PULE P/ 475)
Nao sabe....... 98 (PULE P/475) Nao sabe....... 98 (PULE P/475) | N&o sabe......98 (PULE P/475)
474 Qual tipo de leite: Leite de saquinho.................... 01 | Leite de saquinho.................... 01 | Leite de saquinho.................... 01
Leite longa vida/ Leite longa vida/ Leite longa vida/
ESPONTANEA E Caixinha........cccoeviieiiiiiees 02 | Caixinha.........cccocveiieiieeieeee. 02 | Caixinha........cccoceeiiieiiiiieeee. 02
UNICA Leite em p6 comum Leite em p6é comum Leite em p6 comum
(incluindo leite Ninho).............. 03 | (incluindo leite Ninho).............. 03 | (incluindo leite Ninho).............. 03
SE TOMOU MAIS DE
UM TIPO Leite Nan, Nestogeno Leite Nan, Nestogeno Leite Nan, Nestogeno
CONSIDERE O QUE ou outro tipo especial ............. 04 | ou outro tipo especial ............. 04 | ou outro tipo especial ............. 04
gEiﬁ%Eﬂ#EAIOR Leite de soja/outro tipo Leite de soja/outro tipo Leite de soja/outro tipo
de leite ndo materno............... 05 | de leite ndo materno............... 05 | de leite ndo materno............... 05
N&o sabe......ccoceevviieiiiiieene, 98 | N&osabe.......cccceiriiieiinnnnn. 98 | Naosabe........ccoovuvviriieaannn. 98
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475

Agora, gostaria de saber sobre os tipos de comidas e bebidas que (nome) consumiu nos ultimos 7 dias.

PERGUNTAR CADA UM DOS ALIMENTOS - Se comeu o alimento, perguntar quantos dias por semana e

circule cédigo correspondente

Legendas:

NC (ndo consumiu)

TD (Todos os dias)

NS (nado sabe)

Ultimo Nascido Vivo

Nome

Penultimo Nascido Vivo

Nome

Antependultimo nascido vivo

Nome

N° de dias que comeu

N° de dias que comeu

N° de dias que comeu

DEPOIS DE JANEIRO DE 2001
VOLTE PARA A 456 NA PROXIMA
COLUNA. SE NAO TIVER MAIS
NASCIMENTOS DEPOIS DE
JANEIRO DE 2001, PASSE PARA A
477

DEPOIS DE JANEIRO DE 2001
VOLTE PARA A 456 NA PROXIMA
COLUNA. SE NAO TIVER MAIS
NASCIMENTOS DEPOIS DE
JANEIRO DE 2001, PASSE PARA A
477

NC 1 2a3 4a6 TD NS | NC 1 2a3 4a6 TD NS |NC 1 2a3 4a6 TD NS

1. Arroz ou macarrao 1 2 98 1 98 1 98
2. Pao 1 98 1 98 1 98
3. Feijao 1 98 1 98 1 98
4. Batata ou mandioquinha

(batata- baroa) ou

mandioca (macaxeira, 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98

aipim) ou cara ou inhame

ou abdbora (jerimum)
5.  Verduras de folhas 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98
6. Legumes (tomate, cenoura,

beterraba, berinjela, 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98

chuchu, abobrinha)
7. Frutas 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98
8. Carne de boi ou porco 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98
9. Figado 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98
10. Frango 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98
11. Peixe 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98
12. Ovos 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98
13. Frituras 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98
14. Doces 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98
15. Biscoitos ou bolachas 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98
16. Salgadinhos caseiros

(excluindo coxinha, kibe e 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98

outras frituras)
17. Salgadinhos em pacote 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98
18. logurte 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98
19. Refrigerantes e sucos o 1 2 3 4 ®w|lo 1 2 3 4 9w|o 1 2 3 4 o8

artificiais
20. Suco natural 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98 0 1 2 3 4 98
476 SE TIVER OUTRO NASCIMENTO SE TIVER OUTRO NASCIMENTO SE TIVER OUTRO NASCIMENTO

DEPOIS DE JANEIRO DE 2001
USE FOLHA AVULSA E APLIQUE
A PARTIR DA 456. SE NAO
TIVER MAIS NASCIMENTOS
DEPOIS DE JANEIRO DE 2001,
PASSE PARA A 477
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