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Resumo
aFaculdade de Nutrigéo, Objetivos: analisar o consumo alimentar e os fatores
Universidade Federal de Alfenas associados ao estado nutricional de criangas menores de dois
UNIFAL-MG, Alfenas, MG, Brasil; anos de vida.
°Faculdade de Nutrig&o, Método: Estudo de corte transversal realizado com uma
Universidade Federal de Alfenas (ol SV e Sodlf Sefekd
UNIFAL-MG, Alfenas, MG, Brasil: amostra de 344 lactentes menores de dois anos de ida e'esuas
respectivas maes, acompanhadas em Unidades de Saude da
°Faculdade de Nutrigao, Familia. As variaveis sociodemograficas, antropométrica das

Universidade Federal de Alfenas

UNIFAL-MG. Alfenas, MG, Brasil: maes e dos lactentes e o0 consumo alimentar dessas criancas

foram avaliadas por meio de questionario estruturado. Aforcade
dFaculdade de Nutrigéo, associacao entre as variaveis dependente e as independentes
Universidade Federal de Alfenas foi avaliada pelo odds ratio, tanto na analise univariada quanto
UNIFAL-MG, Alfenas, MG, Brasil na multipla, com nivel de significancia de 5%.

LD?pa”?dmzmg dde Eslt:”SA“l(ffa’ Resultados: A prevaléncia do estado nutricional inadequado
niversidade rederal de enas q o ) q
UNIFAL-MG, Alfenas, MG, Brasil: foi de 38,08%. Observou que 29,09% das criangas menores de

seis meses de idade ndo chegaram a receber leite materno de
forma exclusiva ou o tempo de oferta foi inferior a 30 dias. Notou-
, o se o consumo de alimentos ultraprocessados, principalmente,
\anusonto recebide: maio 200 s do suco industrializado no Gltimo més [OR:1,96, IC 95%: 1,05-
Verséo online: outubro 2022 3,65], baixa ingestéo de frutas e o habito de comer assistindo
televisdo nos lactentes maiores de seis meses. Apos ajuste
para variaveis de confusdo, permaneceram associadas ao
estado nutricional: anemia gestacional [OR: 3,58 IC: 1,46-8,77]

e trabalho materno [OR, 0,38, IC 95%: 0,18-0,80].
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Conclusao: A presenca do estado nutricional inadequado,
caracterizado pelo baixo ou excesso de peso, associou-
se ao fato de a mae trabalhar e a anemia gestacional.
Ademais, constatou-se a participagdo precoce de alimentos
ultraprocessados na alimentacdo das criangas menores de
24 meses de idade, substituindo alimentos considerados
naturais e saudaveis, evidenciando assim praticas alimentares
inadequadas frente as recomendacgoes para a faixa etaria.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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O presente estudo foi realizado com o objetivo de contribuir com a vigilancia alimentar e nutricional para que fornega subsidios para
pactuacgdes das agdes e estratégias de intervengéo do Sistema de Saude junto a gestdo Municipal para promogao de saude infantil,

bem como auxiliar na criagao de politicas publicas.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Os pesquisadores investigaram dados socioecondmicos, demograficos e estado nutricional materno, e o consumo alimentar e estado
nutricional de criangas residentes de um municipio do sul de Minas Gerais. Descobriram uma alta prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo e introdugao da alimentagdo complementar com a presencga de alimentos in natura e minimamente processados, tal padrao
alimentar contribui para o pleno crescimento e desenvolvimento infantil. No entanto, destaca-se a presenga de fatores de risco para o
desenvolvimento do estado nutricional inadequado e introducéo alimentar incorreta, como a insergéo precoce de agucares e alimentos

ultraprocessados.

O que essas descobertas significam?

Estudos nesta tematica podem fornecer previsdes para os futuros indicadores de saude do pais, uma vez que, uma alimentacdo
adequada e saudavel nos primeiros mil dias de vida se repercutira por toda vida.

B INTRODUGAO

Os anos iniciais da vida de uma crianga sdo
considerados os mais delicados de todas as fases que
compreendem uma vida, isto porque esses dias sdo
demarcados por uma alta velocidade de crescimento,
maturagdo intensa e formagdo de habitos alimentares!=. A
nutri¢do adequada ¢ considerada um elemento fundamental
para o desenvolvimento do ser humano, sobretudo nos
primeiros anos de vida**.

As recomendagdes atuais sobre alimentagao infantil
saudavel ressaltam a importancia do aleitamento materno
exclusivo (AME) durante os seis primeiros meses de vida
e a continuidade da amamentagdo até os dois anos de
idade ou mais’. Da mesma forma, a introducdo adequada
da alimentacdo complementar a partir dos seis meses ¢é
também fator incontestavel para a manutencdo do estado
nutricional, mas também nas suas preferéncias alimentares
na fase adulta e de saude da crianga®.

Tais situacdes sdo essenciais para garantir
crescimento e desenvolvimento saudaveis, tendo em vista
que nessa faixa etdria, as necessidades nutricionais sdo
elevadas e a alimentagdo difere no aspecto qualitativo
em relagdo as criangas maiores®*. Assim, boas ou mas
praticas alimentares, principalmente, na primeira infancia,
tém repercussdes por toda a vida’®. Por isso, as questdes
nutricionais e de alimentagdo merecem atengdo especial
nesse periodo da vida.

Atualmente, a avaliacdo do consumo alimentar
constitui-se em instrumento extremamente valioso para
acompanhar a analise da condi¢do de satde da populagdo,
fornecendo subsidios para o desenvolvimento de politicas
e programas de satide adequados, direcionados para grupos
especificos, de acordo com a caracterizagdo de risco’.
Dessa forma, com intuito de melhorar as circunstancias
de nutri¢do, saude e alimentagdo da populagdo, o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) por meio
de seus formularios, principalmente, os marcadores de
consumo, permite tal analise da alimentacao'®!.

Nesta perspectiva, justifica-se a realizagdo de
estudos sobre consumo alimentar nos primeiros anos
de vida, uma vez que nessa idade os habitos alimentares
comegam a se formar. Sendo assim, constitui um periodo
ideal para intervengdes educativas em alimentagdo e
nutri¢do que visem a promogao em satude, desenvolvimento
saudavel das criangas, o entendimento da relagdo satde
versus doen¢a no contexto da Atengao Primaria a Saude.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar
o consumo alimentar e os fatores associados ao estado
nutricional de criangas menores dois anos de vida.

Bl METODO
Desenho do estudo
Trata-se de um estudo de corte transversal.

Periodo e local do estudo

O estudo foi realizado de margo a outubro de 2019
em Unidades de Satide da Familia (USF) localizadas no
municipio de Alfenas, na regido sul de Minas Gerais.

Populagao do estudo e critérios de elegibilidade
A amostra foi composta por lactentes de ambos os
sexos com idade inferior a 24 meses e suas respectivas
maes acompanhadas pela USF. Para o célculo da amostra
por meio do programa OpenEpi®, utilizando a férmula:

Np (1-p)
X(N-1D+px(1-p)

n=DEFF X—

1.962

(N=Tamanho da populagao (para o fator de corregdo
da populagao finita ou fcp); p = Frequéncia % hipotética do
fator do resultado na populagao; EDFF = Efeito de desenho
para inquéritos em grupo e d = Limites de confian¢a como
% de 100 (absoluto +/-%).) Considerou-se para o calculo: a
média do numero de nascidos vivos residentes em Alfenas-
MG no ano de 2017 (991) e no ano de 2018 (998), intervalo
de confianga de 95%, erro amostral de 5% e a estimativa
de 50% para a prevaléncia do evento estudado (desmame
precoce, praticas alimentares inadequadas). Ainda, foi
estabelecido um acréscimo de 20% para compensar as
possiveis perdas, caracterizando uma amostra homogénea
de 344 criangas.

As maies selecionadas para participar foram aquelas
que concordaram de maneira voluntaria a participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: criangas
que ndo conviviam com as maes, uma vez que eram as
responsaveis por responderem o questionario; e criangas
que apresentaram alguma patologia ou imobilizagdes que
impediram a aferi¢ao do peso e comprimento.
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Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em dias de atendimento
realizado pela pediatria nas Unidades Basicas de Satde e em
visitas domiciliares. Os dados foram coletados a partir da
aplicacdo de questiondrio semiestruturado que apresentava
varidveis sociodemograficas e antropométricas da mae, e o
estado nutricional da crianga, que foi caracterizado a partir
do perfil antropométrico e os marcadores do consumo
alimentar.

A analise do consumo alimentar foi realizada por
meio de formuldrios de marcadores do consumo alimentar
para criancas menores de dois anos propostos pelo
SISVAN, considerados como variaveis independentes,
na sua maioria foi construida utilizando a pergunta direta
(sim/ nao): tempo de aleitamento materno total, consumo
de leite de vaca, agua ou chd, formula infantil, fruta e
comida de sal para os menores de seis meses, com excegao
das perguntas tempo de aleitamento materno exclusivo
(AME) (menor ou igual < I més, maior que > | més menor
ou igual < 5 meses e ainda estd em AME).

Ja para os maiores de seis meses foram consideradas
as variaveis: consumo de fruta inteira, comida de sal,
legumes, carnes e/ou ovos, feijdo, cereais, embutidos,
biscoito recheados/doces/guloseimas, macarrao
instantaneo/salgadinho/biscoito, bebidas adocgadas,
mingau com leite ou leite engrossado com farinha, comer
assistindo televisdo no dia anterior a pesquisa, consumo
no ultimo més de suco industrializado e refrigerante;
Introducao de mel/melado/actcar/rapadura e comida de sal
antes dos seis meses. Com excecdo para a variavel tempo
de aleitamento materno exclusivo (AME) (menor ou igual
a <1 més, maior que > 1 més e menor ou igual< 5 meses,
maior que > 5 meses)'%.

Utilizou-se para este estudo na avaliacdo do
estado nutricional o indicador indice de Massa Corporal
por Idade (IMC/Idade), a partir de medidas como peso
e comprimento coletadas de acordo com a metodologia
proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
e adotada pelo Ministério da Satde!. Ainda, OMS e o
Ministério da Saude recomendam o uso do indicador
para rastrear sobrepeso e obesidade em criangas, devido
a facilidade para obtencdo das medidas antropométricas,
o baixo custo. Os dados antropométricos coletados foram
analisados a partir do programa WHO Anthro 3.1%, e assim
estabelecido o diagndstico nutricional, expresso em escore
Z, e comparado com os padrdes de crescimento propostos
pela OMS!,

Para afericdo do estado nutricional materno, as
medidas antropométricas coletadas abrangeram peso e
estatura pela metodologia proposta pelo Ministério da
Saude, utilizando os instrumentos balanga e estadidmetro,
e avaliado pelo Indice de Massa Corporal (IMC),
utilizando os pontos de corte propostos pelo Ministério da
Satde!!. Para o indicador IMC/idade as categorias “baixo
peso”, “risco de sobrepeso” e “obesidade” foram reunidas
em uma mesma categoria denominada “inadequado”; e a
classificagdo “eutrofia”, foi categorizada em “adequado”.
Neste estudo para fins de analise, utilizou-se essa variavel
como dependente.

Ademais, as variaveis independentes também
foram selecionadas por meio de uma revisao da literatura
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¢ incluidas de acordo com a sua possivel associagdo com
o tema do presente estudo, conforme a seguir: idade da
crianga (< 6 meses > 6 meses); sexo da crianga (feminino/
masculino); idade materna (<20 anos/ > 20 anos de idade);
escolaridade materna (< 8 anos/ > 8 anos); nimero de
filhos (< 2 filhos > 2 filhos); renda familiar (<2 SM / >
2 SM salarios minimos); recebimento de beneficio do
governo: a variavel recebimento do Bolsa Familia foi
construida utilizando a pergunta direta (sim/ nio); trabalho
materno fora de casa (sim/ndo), anemia na gestagdo (sim/

ndo); estado nutricional da mae (adequado/ inadequado).

Anélise de dados

A normalidade da distribui¢do dos dados foi
analisada utilizando o teste Shapiro-Wilk a 5%. Na analise
descritiva dos dados foram estimadas distribui¢des de
frequéncia, médias e desvios padrdo para as variaveis
continuas do estudo; ja para as variaveis categoéricas, foram
estimadas as distribuigdes de frequéncias. A associagdo
entre as variaveis foi testada pelo cruzamento de variaveis
usando o teste de Qui-Quadrado ou exato de Fisher e pelas
analises multiplas por meio de regressio logistica.

A magnitude das associagdes foi estimada pelo
calculo da razdo de chance bruto e ajustado (odds ratio,
OR), com seus respectivos intervalos de confianca de
95% (1C95%). As variaveis cuja significancia estatistica
foi menor que 20% no teste de Qui-Quadrado e aquelas
que eram apontadas pela literatura como fator de risco ou
protecdo para o desenvolvimento de estado nutricional
inadequado, foram pré-selecionadas para analise de
regressdo. O modelo final foi composto pelos fatores que
permaneceram associados a variavel dependente ao nivel
de 5% de significancia. Os dados foram digitados no
programa Excel e posteriormente analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20.0.

Aspectos éticos e legais da pesquisa

O presente trabalho de pesquisa foi elaborado de
acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Satude e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
— UNIFAL-MG (CAAE: 06262819.4.0000.5142/ n°
3.199.539/ 2019). Foi transmitdo as maes que assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
a explicagdo completa da esséncia do estudo, objetivos,
métodos e procedimentos utilizados na coleta de dados, da
mesma maneira que foram informadas sobre os beneficios
obtidos a partir deste trabalho, com o intuito de obter a
participagdo de seus filhos menores de 24 meses no
estudo de forma voluntaria. Além disso, as méaes foram
informadas que a qualquer momento elas poderiam deixar
de participar do estudo.

B RESULTADOS
Foram estudadas 344 criangas e constatou-se que a
prevaléncia do estado nutricional inadequado nas criangas
menores de dois anos de idade foi de foi de 38,08%, sendo
8,72% (30) baixo peso e excesso 29,36% (101).
Apresenta-se, na tabela 1, a analise univariada das
variaveis referentes as caracteristicas sociodemograficas
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das criangas e socioeconomicas, demograficas e nutricionais que estudaram menos de oito anos. No entanto, o estado
da mae. Associou-se estatisticamente (P<0,05) a ocorréncia nutricional da mie nio se associou ao estado nutricional
de inadequag@o do estado nutricional a anemia gestacional das criangas [OR:1,02 IC: 0,64-1,63]. Assim, apesar de
[OR:2,02 IC: 1,22-3,34]. Os resultados sugerem, como apresentarem P>0,20, as variaveis idade da crianca, renda,
fator de protecdo, a mae trabalhar fora [OR:0,50 IC: beneficiarias do bolsa familia foram incluidas na analise

0,32-0,78]. Chamam atengdo as maiores chances para multipla, considerando-se o referencial tedrico adotado.
ocorréncia de inadequagdo do estado nutricional, as maes
Tabela 1: Caracterizagao e analise univariada do perfil sociodemografico das criangas menores de vinte

e quatro meses e socioecondmicas, demograficas e nutricionais maternas segundo o estado nutricional.
Alfenas, 2019

Variavel Classificagao do estado nutricional infantil OR bruta IC (95%) LI-
LS
Total Adequado Inadequado p-valor
f % f % f %

Idade das criancas
> 6 meses 179 52,03 104 58,1 75 41,9 1,29 0,83 -2,01 0,249
< 6 meses 165 47,97 109 66,06 56 33,94 1
Sexo
Feminino 168 48,84 108 64,29 60 35,71 1,22 0,79-1,88 0,377
Masculino 176 51,16 105 59,66 71 40,34 1
Idade materna
< 20 anos 37 10,76 21 56,76 16 43,24 1,27 0,64 — 2,54 0,494
> 20 anos 307 89,24 192 62,54 115 37,46 1
Escolaridade materna
< 8 anos 95 27,85 47 22,38 48 36,63 1,55 0,97 — 2,46 0,064
> 8 anos 246 72,15 163 7762 83 63,35 1
Numero de Filhos
> 2 filhos 67 19,48 38 1784 29 2214 1,31 0,76 — 2,25 0,328
< 2 filhos 277 80,47 175 82,16 102 77,86 1
Renda
< 2 salarios 169 57,68 100 5495 69 62,16 1,35 0,83-2,18 0,225
minimos
> 2 salarios 124 42,32 82 45,05 42 37,84 1
minimos
Beneficiaria do Bolsa Familia
Sim 58 17,11 32 15,09 26 2047 1,45 0,82 -2,57 0,203
Nao 281 82,89 180 8491 101 79,53 1
Trabalho materno
Sim 170 49,42 119 70 51 30 0,5 0,32-0,78 0,002*
Nao 174 50,58 94 54,02 80 50,58 1
Anemia na Gestacao
Sim 82 23,98 40 48,78 42 51,22 2,02 1,22-3,34  0,006*
Nao 260 76,02 171 65,77 89 34,23 1
Estado Nutricional materno
Inadequado 175 56,45 112 64 63 36 1,02 0,64 - 1,63 0,935
Adequado 135 43,55 87 64,44 48 35,56 1

f: Frequéncia. OR: odds ratio. IC95%: Intervalo de Confianga de 95% do OR. *Significativo a 5% (P<0,05).
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Ainda, na analise univariada, o consumo alimentar
do dia anterior ndo se associou estatisticamente (P<0,05)
com a ocorréncia de inadequacdo do estado nutricional em
criangas menores de seis meses de idade. Observou-se que
amaioria dos lactentes recebeu leite materno no dia anterior
a entrevista e que ainda se encontrava em AME (63,64%).
Entretanto, destaca-se que apesar da alta prevaléncia de
AME, hd um numero grande de lactentes que nunca chegou
a receber leite materno de forma exclusiva ou o tempo de

www. jhgd.com.br
oferta foi inferior a 30 dias (29,09%) (tabela 2). Mesmo
sem associagdo estatistica no nivel de P<0,20, a variavel
fruta também foi incluida no modelo multiplo.

A analise univariada mostrou que o fato de ndo
consumir fruta inteira no dia anterior a pesquisa teve
associagdo estatistica (P<0,05) com o desfecho de estado
nutricional inadequado em lactentes maiores de seis meses
[OR: 9,62, IC: 2,08-44,41]) (tabela 3).

Tabela 2: Caracterizagéo e analise do consumo alimentar do dia anterior & pesquisa de criangas menores de
seis meses segundo o estado nutricional, residentes na cidade de Alfenas — MG, 2019

Variavel Classificagao do estado nutricional OR bruta IC (95%) LI  p-valor
infantil -LS
Total Adequado Inadequado
f % f % f %
A crianga ontem recebeu leite materno
Nao 32 19,39 23 7188 9 28,13 1,09 0,70 -1,71 0,692
Sim 133 80,61 86 64,66 47 3534 1
Idade AME
< 30 dias 48 29,09 31 64,58 17 3542 0,83 0,50 -1,38 0,47
> 31 dias < 150 dias 8 7,27 8 66,67 4 33,33 0,95 0,52-1,74 0,859
> 150 dias 68 63,64 68 64,76 37 3524 1
A crianga ontem recebeu:
Leite de Vaca
Sim 5 3,03 5 100 0 0 0,65 0,58-0,73 0,168
Nao 160 96,97 104 65 56 35 1
Agua ou Cha
Sim 31 18,79 22 70,97 9 29,03 0,88 0,44 -1,77 0,728
Nao 134 81,21 87 6493 47 35,07 1
Formula Infantil
Sim 53 3212 36 67,92 17 32,08 0,76 0,32-1,78 0,522
Nao 112 67,88 73 6518 39 34,82 1
Fruta
Sim 9 5,45 8 8889 1 11,11 0,23 0,28-1,88 0,137
Nao 156 94,55 101 64,74 55 35,26 1
Comida de Sal
Sim 5 3,03 4 80 1 20 0,47 0,05-4,37 0,504
Nao 160 96,97 105 65,63 55 34,38 1

f: Frequéncia. OR: odds ratio. IC95%: Intervalo de Confianga de 95% do OR. AME: Aleitamento Materno Exclusivo. *Significativo a 5%

(P<0,05).

Tabela 3: Caracterizacao e analise do consumo alimentar do dia anterior a pesquisa de criangas maiores de
seis meses segundo o estado nutricional, residentes na cidade de Alfenas — MG, 2019

Variavel Classificagao do estado nutricional OR bruta IC (95%) - p-valor
LI-LS
Total Adequado Inadequado
f % f % f %
A crianga ontem recebeu leite materno?
Nao 100 55,87 57 57 43 43 1,09 0,70-1,71 0,692
Sim 79 4413 47 595 32 40,51 1
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Continuacgao - Tabela 3: Caracterizacao e analise do consumo alimentar do dia anterior a pesquisa de criangas
maiores de seis meses segundo o estado nutricional, residentes na cidade de Alfenas — MG, 2019

Variavel Classificagado do estado nutricional OR bruta IC (95%) - p-valor
LI-LS
Total Adequado Inadequado
f % f % f %
Idade AME
< 30 dias 43 2457 22 512 21 48,84 0,83 0,50-1,38 047
> 31 dias < 150 dias 46 26,29 26 56,5 20 4348 0,95 0,52-1,74 0,86
> 150 dias 86 4914 53 616 33 38,37 1
A crianga ontem recebeu:
Preparacgdes de leite
> 2 mamadeiras 144 8045 81 56,3 63 43,75 1,49 0,69-3,22 0,309
< 2 mamadeiras 35 19,55 23 67,7 12 343 1
Fruta Inteira
Nao 14 7,87 2 143 12 87,71 9,62 2,08 — 0,001*
44 .41
Sim 164 92,13 101 61,6 63 38,41 1
Comida de Sal
Nao 4 2,25 2 50 2 50 1,42 0,19 — 0,73
10,29
Sim 174 97,75 102 586 72 41,38 1
Legumes
Nao 22 12,99 13 59,1 9 4091 0,95 0,38-2,36 0,92
Sim 157 87,71 91 58 66 42,04 1
Carne e/ou Ovo
Nao 31 17,32 17 54,8 14 45,16 1,18 0,54 -2,56 0,686
Sim 148 8268 87 588 61 41,22 1
Feijao
Nao 18 10,06 10 556 8 44,44 1,12 0,42-2,99 0,818
Sim 161 89,94 94 584 67 41,61 1
Cereais
Nao 13 7,3 6 46,2 7 53,85 1,71 0,55-5,30 0,351
Sim 165 92,7 98 594 67 40,61 1

f: Frequéncia. OR: odds ratio. IC95%: Intervalo de Confianga de 95% do OR. AME: Aleitamento Materno Exclusivo. *Significativo a

5% (P<0,05).

Na tabela 4 mostra-se os resultados sobre o consumo
alimentar dos lactentes maiores de seis meses na analise
univariada, observou-se maiores proporgoes de ingestao de
alimentos ultraprocessados no dia anterior e no ultimo més
a pesquisa, bem como da introdug@o precoce dos demais
alimentos, porém constatou-se associacdo significativa
(P<0,05) apenas para o consumo de suco industrializado
no ultimo més [OR:1,96, IC: 1,05-3,65]. Ademais, notou-
se que o consumo de alimentos ultraprocessados e o
habito de comer assistindo televisdo estava presente em

aproximadamente 30% da amostra estudada. Os dados
também evidenciaram a introducdo precoce de alimentos
como mel e acucares e comida de sal em uma parte da
amostra, 12,36% e 25,99%, respectivamente.

Actabela 5 apresenta as variaveis que permaneceram
no modelo de andlise multipla, ap6s ajuste para idade das
criangas, sexo, escolaridade materna, renda, beneficiaria
do bolsa familia, trabalho materno, anemia na gestacao e
fruta.
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Tabela 4. Characterization and analysis of the early incorporation of food products and consumption of ultra-
processed food options the day before and the last month before the research in children aged more than six

months old living in the city of Alfenas — MG, 2019, according to nutritional status

Variavel Classificagao do estado nutricional OR bruta IC (95%) -  Valor-p
LI-LS
Total Adequado Inadequado
f % f % f %
Embutidos
Sim 21 11,73 10 476 11 52,38 1,62 0,65 -4,03 0,3
Nao 158 88,27 94 59,5 64 40,51 1
Biscoito Recheado/Doces/Guloseimas
Sim 54 30,34 29 53,7 25 46,3 1,28 0,67 -2,43 0,458
Nao 124 69,66 74 59,7 50 40,32 1
Macarrao Instantaneo/Salgadinho/Biscoito
Sim 46 25,7 26 56,5 20 4348 1,09 0,55-2,15 0,801
Nao 133 74,3 78 58,7 55 41,35 1
Bebidas Adogadas
Sim 50 27,93 29 58 21 42 1,01 0,52 -1,95 0,986
Nao 129 72,07 75 581 54 41,86 1
Assistindo Televiséao
Sim 57 32,39 31 544 26 45,61 1,28 0,68 -2,43 0,441
Nao 119 67,61 72 60,5 47 395 1
Mingau com Leite ou Leite Engrossado com Farinha
Sim 38 21,35 24 632 14 36,84 0,78 0,37 - 1,63 0,505
Nao 140 7865 80 57,1 60 42,86 1

No ultimo més a crianga recebeu:
Suco Industrializado

Sim 66 37,29 32 485 34 5152 1,96 1,05-3,65 0,032*
Nao 111 62,71 72 649 39 3514 1

Refrigerante

Sim 53 29,78 27 50,9 26 49,06 1,54 0,81-2,95 0,187
Nao 125 70,22 77 616 48 384 1

Antes dos 6 meses a criangas recebeu:
Mel/Melado/Agucar/Rapadura

Sim 22 12,36 13 59,1 9 40,91 0,94 0,38-2,34 0,901
Nao 156 87,64 90 57,7 66 42,31 1

Comida de Sal

Sim 46 2599 24 522 22 47,83 1,35 0,69 — 2,65 0,384
Nao 131 74,01 78 595 53 40,46 1

f: Frequéncia. OR: odds ratio. IC95%: Intervalo de Confian¢a de 95% do OR. *Significativo a 5% (P<0,05).

Tabela 5: Modelo multiplo final das variaveis associadas ao estado nutricional inadequado de criangas menores
de 24 meses de idade, residentes na cidade de Alfenas — MG, 2019

Variavel Parametro Erro Padrao OR IC (95 %) Valor-p
Trabalho Materno -0,97 0,38 0,38 0,18 -10,80 0,011
Anemia Gestacional 1,15 0,41 3,15 1,40 - 7,07 0,005

OR: odds ratio. IC95%: Intervalo de Confianga de 95% do OR.
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H DISCUSSAO

Com a elaboragdo do presente estudo foi possivel
identificar que o estado nutricional inadequado, isto &,
excesso ou baixo peso, se associou a anemia na gestacao,
presenca das maes no mercado de trabalho, consumo
de suco industrializado ¢ o ndo consumo de frutas pelas
criangas maiores de 6 meses.

A anemia gestacional constitui um problema
nutricional em nosso meio, podendo acarretar efeitos
deletérios na satide do bindmio maie-filho, inclusive a
ocorréncia de baixo ou excesso de peso infantil, conforme
os achados do estudo’®. Além disso, aumenta as chances
de aborto espontdneo, partos prematuros, hemorragias
durante o trabalho de parto, pré-eclampsia, hipoxia, baixo
peso, anemia para recém-nascido e disfungdo no sistema
imunologico materno'®!’.

A presenca das maes no mercado de trabalho foi
associada como fator de protegdo para os lactentes ndo
apresentarem baixo ou excesso de peso. Na literatura ndo
ha consenso quanto a variavel trabalho materno no que se
diz respeito a alimentag@o. Alguns estudos sugerem que
maes trabalhadoras possuem maior escolaridade e que,
portanto, fornegam uma alimentagdo adequada e saudavel
a suas criangas, como maior frequéncia no consumo de
vegetais'®, assim como possuem maior acesso a recursos
para promover pleno desenvolvimento cognitivo, o que
pode corroborar com os dados encontrados neste estudo'*2.

Em contrapartida, outros estudos apontam que o
tempo de permanéncia dos pais fora de casa favorece a
procura e o consumo de alimentos ultraprocessados, bem
como contribuem para a interrupgado precoce do aleitamento
materno e, que, portanto, favorece a introdugdo precoce de
alimentos independente do grau de processamento?®!?2,

Na amostra estudada, 38,08% das criangas
apresentavam inadequacdo do estado nutricional, sendo
29,36% diagnosticadas comum quadro de excesso de
peso. Tais dados confirmam a transigao nutricional que o
Brasil, nas tltimas décadas, vem passando, observando-se
um aumento da frequéncia de excesso de peso e redugdo
da desnutricdo. A obesidade tem se mostrado como um
problema de satde publica, nos ultimos anos, tanto na
infancia quanto na vida adulta, porém sabe-se que os
primeiros anos de vida de uma crianga sdo cruciais para
a ocorréncia de obesidade?*. Esse aumento no nimero
de casos de sobrepeso e obesidade tem sido resultante
de mudangas no estilo de vida, especialmente, devido a
alteracdes no consumo de alimentos ¢ a maior tendéncia
ao sedentarismo®%.

As atuais recomendagdes sobre alimentagdo
infantil estabelecem o aleitamento materno como a pratica
alimentar inicial adequada, sendo que este deve ser de forma
exclusiva até os seis meses de vida e continuado até os dois
anos ou mais, ressaltando que com seis meses a alimentagao
complementar se inicia, oferecendo preferencialmente
alimentos in natura e minimamente processados'>¢. Porém,
a ocorréncia de inadequagdes alimentares foi marcante na
populagdo estudada e demonstrou associagdo com o estado
nutricional inadequado.

O nao consumo de frutas, neste estudo, associou-
se a ocorréncia do estado nutricional inadequado. Dados
encontrados na literatura apontam que a presenca de
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frutas na alimentagdo, assim como o consumo legumes
e verduras, ¢ um fator de prote¢do para o excesso de
peso, uma vez que tais alimentos possuem baixo teor de
calorias e gorduras, assim como elevada quantidade de
fibras ¢ micronutrientes, o que auxilia na saciedade ¢ em
consequéncia, uma redugdo na ingestdo de alimentos?*.

Ao consumo alimentar das criangas maiores
de 6 meses constatou-se que, na amostra das criangas
maiores de seis meses de idade, o consumo de alimentos
ultraprocessados (AUP) estava presente tanto no dia
anterior a pesquisa, quanto no ultimo més, no entanto,
associagdo significativa ocorreu apenas com o consumo
de suco industrializado nos ultimos 30 dias ¢ estado
nutricional inadequado. Tais alimentos possuem elevada
quantidade de gordura, agucar e sodio, bem como
conservantes e corantes e os inimeros aditivos alimentares,
o que favorece a presenca da obesidade infantil, um dos
fatores que contribuem para o surgimento das doencas
cronicas nao transmissiveis, corroborando com os achados
deste estudo®?*. Além disso, a literatura aponta que a
oferta dos AUP na primeira infancia esta relacionada com
uma maior frequéncia em seu consumo, bem como com
campanhas de publicidade vinculadas aos alimentos®*?!,
sendo que no presente estudo 30% dos lactentes realizavam
a alimentag@o associada a um tipo de tela.

Esses achados corroboram com outros estudos,
que evidenciaram padrdes alimentares inadequados
convergindo para uma introdugdo precoce de alimentos
processados e ultraprocessados*?, isto €, para uma
alimentagdo rica em energia e pobres em vitaminas
e minerais e, consequentemente, provoca reflexo na
satde desses consumidores, principalmente, no estado
nutricional, favorecendo o aumento excessivo da gordura
corporal.

Apesar disso, neste estudo, foi possivel identificar
prevaléncia consideravel do aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida, porém
constatou-se, ainda, uma parcela das criangas que ndo
receberam exclusivamente o leite materno neste periodo.
Esse resultado sugere discordancia com preconizado pelo
Ministério da Satde e descrito no primeiro passo dos Doze
passos para alimentacao saudavel, do Guia Alimentar para
criangas brasileiras menores de dois anos, o qual recomenda
oferecer somente leite materno até os seis meses, sem
oferecer 4gua, chas ou qualquer outro alimento®.

Esses achados apontam que, apesar do aumento da
prevaléncia da amamentacdo nos tltimos anos, o desmame
precoce ainda ¢ um importante problema de satde publica
no Brasil. Sendo assim, a realiza¢do de diagnoésticos locais
da situacdo da amamentacdo ¢ de fundamental importancia
para subsidiar as medidas de interven¢do necessarias
para reduzir o desmame precoce e minimizar as suas
consequéncias. Uma vez que, quanto maior o tempo de
aleitamento materno, menos seletiva sera a crianga no
momento da introdugdo dos alimentos, principalmente, em
relagdo a vegetais, demonstrado por um estudo conduzido
com crian¢as amamentadas de forma exclusiva até quatro
a cinco meses, que apresentaram menor seletividade
alimentar quando comparada as que foram amamentadas
exclusivamente até o primeiro més de vida®?.

Contudo, os resultados deste estudo devem ser
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interpretados considerando algumas limitagdes inerentes a
pesquisa. As informagdes autorreferidas e o tipo de estudo
seriam aspectos a serem considerados. O carater transversal
ndo permite a realizagdo de associagdes de causa e efeito
dos dados coletados. Além disso, conforma encontrado
no trabalho a associagdo de anemia gestacional e o estado
nutricional, o delineamento do estudo ndo permitiu uma
investigacdo maior sobre os pontos de corte, tratamentos ¢
exames realizados pelas maes que relataram a presenca de
anemia no periodo da gestacdo, baseando-se apenas em um
relato retrospectivo das maes.

Outra limitagdo seria o instrumento de coleta de
dados, formulario de marcadores do consumo alimentar,
pois busca identificar a qualidade da alimentagdo da
crianga, porém nao possibilita quantificar as porgoes de
alimentos consumidos. No entanto, ¢ um instrumento de
facil e rapida aplicagdo, permite uma analise do consumo
alimentar infantil®!". Sendo assim, sugere-se a realizagdo
de pesquisas de corte longitudinal para compreender
as variaveis que interferem na pratica da alimentagdo e,
consequentemente, no estado nutricional infantil.

Entretanto, os dados deste trabalho sdo relevantes
para o cenario atual de satde infantil no contexto do local
estudado e destaca-se por ser uma amostra representativa
das criancas do municipio. Assim, esse conjunto de
resultados pode estimular os gestores e os profissionais
de saude a proporem agdes de vigilancia alimentar e
nutricional e estratégias de intervengdo com intuito de
promogao a saude infantil.

Il CONCLUSAO

Conclui-se que o estado nutricional inadequado
das criangas menores de 24 meses se associou ao fato
de a mae trabalhar ¢ a ocorréncia da anemia durante a
gestagdo. Ademais, constatou-se a participacdo precoce
de alimentos ultraprocessados na alimentag@o das criangas
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menores de 24 meses de idade, substituindo alimentos
considerados naturais e saudaveis, evidenciando assim
praticas alimentares inadequadas frente as recomendagdes
atuais da Organizacdo Mundial da Satde ¢ do Ministério
da Saude.
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Abstract

Objectives: To analyze food consumption and factors associated with the nutritional status of
children aged less than two years old.

Methods: A cross-sectional study with a sample of 344 infants under two years of age and
their mothers, followed-up at Family Health Units. The mothers’ and infants’ sociodemographic
and anthropometric variables and the food consumption of these children were assessed with
structured questionnaire. The association strength between the dependent and independent
variables was assessed by the Odds Ratio, both in the univariate and in the multiple analysis,
with a 5% significance level.

Results: The prevalence of inadequate nutritional status was 38.08%. It was observed that
29.09% of the children under six months of age were not offered breast milk exclusively or
that it was offered for less than 30 days. Consumption of ultra-processed foods was noticed,
mainly industrialized juice in the last month [OR: 1.96, CI: 1.05-3.65], as well as low fruit intake
and the habit of eating while watching television in infants older than six months of age. After
adjusting for confounding variables, the following remained associated with nutritional status:
gestational anemia [OR: 3.58, Cl: 1.46-8.77] and maternal work [OR: 0.38, CI: 0.18-0.80].

Conclusion: Inadequate nutritional status, characterized by low or excess weight, was
associated with the fact that the mother worked and to gestational anemia. In addition, there
was early introduction of ultra-processed food products in the diet of children under 24 months
of age, replacing food considered natural and healthy, thus showing inappropriate eating
practices in view of the recommendations for the age group.

Keywords: child health, feeding behavior, food consumption, infant nutrition.
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