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HABITOS ALIMENTARES DE CRIANCAS COM DOIS ANOS DE IDADE EM
ESCOLAS MUNICIPAIS DA CIDADE DE LAJEADO, RS

Paula Elisa de Oliveira!, Simone Morelo Dal Bosco?

Resumo: O presente trabalho objetivou verificar os habitos alimentares de criangas com dois anos de
idade em escolas municipais da cidade de Lajeado, RS. Para tanto, realizou-se estudo transversal com
38 criangas. Aplicou-se recordatorio de vinte e quatro horas e questionario estruturado abordando
questdes socioecondmicas, culturais e habitos alimentares das criangas. Os resultados obtidos
demonstraram alta ingestao calorica, lipidica e de sodio pela maioria da amostra, assim como baixa
ingestao de potassio, fibra e ferro. Os resultados do apontam para habitos alimentares errdoneos ja
no inicio da vida, neglicenciando a importancia de uma alimentagdo saudavel na prevencao das
doencas cronicas nao transmissiveis.

Palavras-chave: Nivel socioecondmico. Aleitamento materno. Introdugao de alimentos. Ingestao
alimentar. Criangas.

INTRODUCAO

A nutri¢dao humana é uma das areas mais importantes do ponto de vista da satide e do bem-
estar das populagdes, uma vez que reporta a relagdo entre o homem e o alimento e aos fatores
desencadeantes desse processo (JUNIOR, OSORIO, 2005).

Para se compreender a situagao alimentar de uma populagao, é necessaria uma abordagem
multifatorial, pois a alimenta¢do pode ser analisada sob varias perspectivas, ao mesmo tempo
independentes e complementares, que revelam a importancia dos fatores econdomicos, sociais,
nutricionais e culturais na sua determinagcao.

A populagao infantil é, do ponto de vista psicologico, socioecondmico e cultural, dependente
do ambiente onde vive, que na maioria das vezes é constituido pela familia, sendo suas atitudes
frequentemente reflexo deste ambiente. Quando desfavoravel, o ambiente podera propiciar
condig¢des que levem ao desenvolvimento de disttirbios alimentares que, uma vez instalados, poderao
permanecer caso nao acontecam mudangas neste contexto (OLIVEIRA, CERQUEIRA, OLIVEIRA,
2003).

As preferencias alimentares das criangas sao, portanto, praticas influenciadas diretamente
pelos habitos dos pais e persistem frequentemente na vida adulta” O conhecimento dessas
influéencias fornece substrato ao desenvolvimento de programas que visem a minimizagao, controle
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e erradicagao do problema.

Nos primeiros seis meses de vida, o leite materno oferecido de forma exclusiva é, sem dtivida,
o melhor alimento para o lactente (SOUZA; SZARFAC; SOUZA, 1999). Esse é fundamental para o
crescimento, desenvolvimento e para a satide fisica e psicologica da crianga. Nenhuma formula
alimentar artificial é capaz de substitui-lo em qualidade, especificidade de nutrientes e protegao
contra doengas (WORLD HEARTH ORGANIZATION, 2001).

Em virtude disso, em 2002, o Ministério da Satide estabeleceu os dez passos para a alimentagéo
saudavel da crianga menor de dois anos, que preconiza o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade e complementar até os dois anos. Além disso, destaca a importancia de estimular a
crianga a consumir diariamente frutas, verduras e legumes, evitando o consumo de agficar, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos e guloseimas de um modo geral nos primeiros anos de vida.
Também recomenda usar o sal com moderacao (BRASIL, 2002).

Nao éisso, porém, que se observa atualmente, ou seja, os fatores nutricionais sao inadequados,
consequentes da chamada transi¢ao nutricional caracterizada por um aumento exagerado do
consumo de alimentos ricos em gordura e com alto valor calorico (industrializados), associados a
excessivo sedentarismo condicionado por redugdo na pratica de atividade fisica e incremento de
habitos que nao geram gasto calorico, como assistir TV, uso de video games e computadores, entre
outros (DAMIANI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2000).

Com isso, nos iltimos anos, vem-se observando importante aumento na prevaléncia da
obesidade em diversos paises e em variadas faixas etarias, inclusive na pediatrica.'® Esse aumento
na prevaléncia da obesidade na infancia é preocupante devido ao risco maior de essas criangas
tornarem-se adultos obesos, apresentando variadas condigdes morbidas associadas (SILVA,
BALAGAN; MOTTA, 2005).

Ha relatos, na América Latina, de que a obesidade infantil tende a ser mais prevalente nas
areas urbanas e em familias com nivel socioecondmico e escolaridade maternos mais elevados
(SILVA; BALAGAN; MOTTA, 2005).

As consequeéncias da obesidade na infancia e adolescéncia incluem desde puberdade precoce,
distirbios psicossociais, como baixo rendimento escolar, isolamento, até dislipidemias, hipertensao
e aumento da mortalidade por doengas cardiovasculares na idade adulta (BALABAN, SILVA, 2001).

Devido & sua persisténcia ao longo da vida e sua associagdo com diversas condigdes
morbidas, conforme citado anteriormente, a obesidade posiciona-se atualmente como um dos
grandes problemas mundiais de satide ( BALABAN, SILVA, 2001).

A educagao, o nivel de informagao da populagéo sobre os riscos associados ao ganho de peso
excessivo, bem como fatores culturais e comportamentais, tendem a assumir papel de destaque
na epidemiologia da obesidade. Portanto, mostra-se necessaria a implantagao de programas de
educacao alimentar e incentivo a pratica de atividades fisicas nas escolas, assim como uma revisao
das prioridades e estratégias de intervenc¢do da satide ptiblica brasileira (BALABAN, SILVA, 2001).

O presente estudo teve por objetivo verificar os habitos alimentares de criangcas com dois
anos de idade, desde a amamentacao, introducgao de alimentos, até a alimentacao semelhante a da
familia.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal com uma amostra de 38 criangas, tendo se aplicado

-54-



Revista Destaques Académicos, ano 1, n. 3, 2009 - CCBS/Univates

questionario estruturado para verificar perfil socioecondmico e cultural com as maes ou responsaveis
com filhos com dois anos de idade inscritos em escolas municipais de Lajeado. Realizou-se também
inquérito sobre o consumo alimentar das criangas por meio do método recordatdrio de vinte e
quatro horas, comumente utilizado em estudo do tipo transversal para estimar a ingestao alimentar
da populagao, sendo de facil aplicabilidade e de baixo custo, principalmente quando se trabalha com
grande ntimero de individuos (GIBSON, 1990).

Para a aplicagao deste, académicas do curso de Nutri¢ao, devidamente treinadas por
nutricionista, acompanharam tudo o que as criangas ingeriram na escola. Ja em casa, os proprios
pais, ap0s instruidos, anotaram os alimentos e a quantidade ingerida pelas criangas. Com isso,
obtivemos os horarios das refei¢coes, os alimentos, marcas comerciais dos alimentos industrializados
e preparagdes consumidas pelas criangas, todos mensurados em medidas caseiras. Para determinar
as medidas caseiras, foi utilizado o registro fotografico (ZABOTTO; VIANNA; GIL, 1996), com o
objetivo de a mae ou responsavel visualizar a quantidade e facilitar as anotagoes.

Foram incluidas neste estudo todas as criangas com dois anos de idade completos, podendo
ter desde um ano e onze meses até dois anos e um més na data da coleta de dados, cujos responsaveis
aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Por sua vez, foram excluidas todas as outras criangas que nao estavam dentro da faixa etaria
determinada, que nao preencheram o recordatorio de vinte e quatro horas corretamente, ou ainda
dos quais os responsaveis se negaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O padrao de ingestao diario de acordo com as recomendagdes para a faixa etaria estudada
foram: para energia 1046Kcal (meninos) e 992Kcal (meninas), distribuidas igualmente em 60% de
carboidrato (HC), 15% de proteina (PTN) e 25% de lipidio (LIP). Ja em relagao aos micronutrientes,
o recomendado foi: fibras 19g/dia, ferro 7mg/dia, potassio 1400mg/dia, sodio 300mg/dia, calcio
500mg/dia e colesterol 200mg/dia (DRI, 2002).

Para calculo dos inquéritos de consumo alimentar (recordatorio de vinte e quatro horas), utilizou-se
o software Diet Win Profissional, versio 2.0.

A Analise Estatistica foi do tipo descritiva. Para as correlagdes, utilizou-se o teste t student
para variaveis independentes, para correlacionar os dois sexos, mas nao foi significativo para o0 =
0,05. Foi realizada também correlagdo da renda, escolaridade, tempo de amamentagao, complicagao
mamilar, alimento introduzido, calorias ingeridas, preferéencias e alergias, por meio do método
Spearmann, ndo havendo correlagao significativa para o = 0,05.

O presente estudo esta de acordo com as normas da Resolugao n° 196, de 10/10/1996, do
Conselho Nacional de Satide e foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNIVATES, sob o protocolo 125/06.

RESULTADOS
Do total das criangas, 71,05% pertenciam ao sexo masculino e 28,95% ao feminino.

Os resultados em relagao ao perfil socioecondmico permitem observar que a maioria das
familias (94,74%) tem renda mensal de um a sete salarios minimos. Quanto a escolaridade, 52,63% dos
pais cursaram parcialmente ou completaram o Ensino Médio; 60,53% das familias eram constituidas
por uma a trés pessoas (TABELA 1).

Em relagao ao aleitamento materno exclusivo, 7,9% das criangas nao foram amamentadas,
50% foram amamentadas até o quarto mes e 42,1% até o sexto més de vida. No que diz respeito ao
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aleitamento complementar, 36,84% nao o receberam e 18,42% o receberam até os dois anos de idade,
conforme preconizado pela OMS. Quanto a introdugao de alimentos e liquidos antes do sexto mes
de vida, 64,45% das criangas receberam cha e agua, 15,56% receberam formula lactea e 13,32% leite
de vaca (TABELA 2).

Dentre as criancas participantes do estudo, 46,29% apresentaram preferéncia por salgadinhos,
biscoitos recheados, balas e chocolates (produtos industrializados). Em relagao a aversdes
alimentares, 28,94% das criangas demonstraram aversao a frutas e vegetais; 10,52% apresentaram
alergia alimentar ao leite e derivados (5,26%), ao chocolate (5,26%) e ao extrato de tomate (5,26%)
(TABELA 3).

As calorias, carboidratos, proteinas, lipidios, fibras, ferro, potassio, sodio, calcio e colesterol

estdo apresentados de acordo com a média de ingestao e desvio padrao de cada um deles em ambos
os sexos (TABELA 4).

Em relagao a ingestao calorica das meninas, 63,64% ingeriram quantidade superior e 36,36%
quantidade inferior ao recomendado. Ja os meninos, 66,67% ingeriram quantidade superior, 14,81%
inferior e 18,52% o recomendado.

Quanto a ingestao de macronutrientes, das meninas, 9,09% ingeriram alta quantidade de
HC, 54,55% alta quantidade de PTN e 90,91% alta quantidade de LIP. Ja em relagao aos meninos,
37,04% ingeriram alta quantidade de HC, 18,52% alta quantidade de PTN e 62,96% alta quantidade
de LIP.

Em termos de colesterol, 18,18% das meninas e 29,63% dos meninos ingeriram quantidade
superior ao recomendado.

Importantes resultados em relagao a ingestao de sodio e potassio podem ser observados nos
dois grupos. Dos meninos, 77,78% ingeriram baixa quantidade de potassio e 81,48% alta quantidade
de sodio. No grupo das meninas, 81,82% ingeriram baixa quantidade de potassio e 90,91% alta
quantidade de sodio.

Em relagdo a ingestao de fibras, 90,91% das meninas e 85,19% dos meninos ingeriram baixa
quantidade.

Quanto ao ferro, 54,55% das meninas e 55,56% dos meninos ingeriram baixa quantidade.

Quanto ao calcio, 18,18% das meninas e 33,33% dos meninos ingeriram baixa quantidade.

DISCUSSAO

A satide de uma populagdo esta intimamente relacionada com sua alimentagao. A formagao de
habitos alimentares saudaveis deve ser iniciada precocemente, no primeiro ano de vida (GIULIANI;
VICTORIA, 1997).

No Brasil, as doengas cronicas nao transmissiveis sao a primeira causa de dbito entre adultos.
Essas doengas sao um reflexo dos habitos alimentares e estilo de vida de uma populagao, e vem
aumentando progressivamente nos paises em desenvolvimento, o que justifica a preocupagao com
0s excessos na alimentagao. Esses excessos muitas vezes se iniciam nos primeiros anos de vida, o que
esta de acordo com o resultado deste estudo.

Variaveis como renda familiar, escolaridade, entre outras, estao condicionadas, em ltima
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instancia, a forma de inser¢ao das familias no processo de produgao, refletindo na aquisi¢ao de
alimentos e, consequentemente, no estado nutricional (MONTEIRA; SZARFARC; MONDINI, 2000).

As principais recomendagdes nutricionais atuais enfatizam o incentivo ao consumo de maior
variedade de alimentos “in natura”, que incluem paes, cereais, frutas e hortaligas, utilizando-se sal
e aglicar com moderagao (KEENAN, 2001). Porém, os resultados deste estudo revelam a aversao das
criangas por frutas e verduras.

Assim como encontrado no presente estudo, a preferéncia da maioria das criangas por doces,
salgadinhos e demais produtos industrializados ficou evidente (AQUINO, 2002).

Isso pode estar relacionado ao estudo que mostra que além da estabilidade econdmica,
outros fatores como o trabalho da mulher fora do lar, maior praticidade, rapidez, durabilidade e
boa aceitagao do produto vem contribuindo cada vez mais para a introdugdao e manutengao dos
alimentos industrializados nos habitos da familia e da crianga (AQUINO, PHILIPPI, 2002).

Essa diversidade e aumento da oferta de alimentos industrializados podem influenciar os
padrdes alimentares da populagao, principalmente infantil, uma vez que, como citado anteriormente,
os primeiros anos de vida se destacam como um periodo muito importante para o estabelecimento de
habitos. O consumo inadequado, em excesso e muito frequente desses alimentos pode comprometer
a satide nesta fase e na idade adulta, principalmente por reduzir o consumo de alimentos “in natura”
(AQUINGO, 2002).

A transi¢ao na alimentac¢ao ocorrida neste século, direcionada a uma alimenta¢ao mais rica
em gorduras, principalmente de origem animal, aclicares e alimentos refinados, com redugdo do
consumo de carboidratos complexos e fibras, tem sido apontada como um fator fundamental para o
aumento do ntimero de casos de obesidade (FRANCISCHI, 2000).

O leite humano oferece os nutrientes que a crianga necessita para iniciar uma vida
saudavel e representa o alimento essencial para o lactente até o sexto mes de vida, como alimento
exclusivo (VIEIRA, 2004). Entre suas propriedades importantes relacionadas a imunidade e maior
biodisponibilidade de nutrientes, tal como o ferro, pode-se relacionar o seu equilibrio, qualitativo e
quantitativo, na oferta de praticamente todos os nutrientes indispensaveis a alimenta¢édo do jovem
lactente (TRAEBERT, 2004).

Ainda assim, praticas inadequadas como a precoce introdugdo na alimentac¢éo dos lactentes
de agua, chas, outros leites e semissolidos vigoram de modo que a prevalencia do aleitamento
materno exclusivo esta longe do desejavel (CARVALHAES, 2007)-

A introdugdo de liquidos e de outros alimentos, além do leite materno, antes dos seis meses
de idade, conforme observado neste estudo, nao so é desnecessaria, como também pode aumentar o
risco da diminuigao da produgao de leite e de infec¢bes. Além disso, pode aumentar o risco, a longo
prazo, de anemia, obesidade, hipertensao, aterosclerose e alergia alimentar (TRAEBERT, 2004).

No primeiro ano de vida, ocorrem marcantes mudangas no padrao alimentar do lactente.
Assim, o desmame é considerado um periodo no qual o lactente pode mudar inclusive o padrao
evacuatorio em dire¢ao a constipagao. Portanto, uma dieta rica em fibra alimentar constitui
importante preventivo na constipagao intestinal (MORAIS, 2000). Ao contrario disso, a populagao
estudada ingeriu quantidades insuficientes de fibra.

O elevado consumo de sodio, na dieta conforme resultados deste estudo, leva a um aumento
rapido na pressao arterial. Esse efeito pode comegar ainda no periodo de lactente. Estudos mostram
pressao arterial menor em adolescentes que receberam leite materno do que naqueles que receberam
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formula lactea (SALGADO, 2003).

A baixa ingestao de potassio devido ao baixo consumo de frutas e verduras e alta ingestao
de produtos industrializados na dieta, observado no presente estudo, também pode ter fungdo
importante na génese da hipertensdo arterial. Em meta-analise de estudos clinicos randomizados
demonstrou-se que a suplementagao de potassio esta associada a redugao significante da pressao
sistolica e diastolica (SALGADO, 2003).

Estudo realizado com criangas e adolescentes evidenciou que a relagdo sodio/potassio da
dieta tem mais importancia na determinagdo da pressao arterial na infancia do que a ingestao de
sodio isoladamente (SALGADO, 2003).

Apesar dahipertensao essencial em criangas nao se apresentar como fator de risco para eventos
cardiovasculares na infancia, podem-se observar alteracdoes cardiovasculares e hemodinamicas
nesses individuos a partir da segunda década de vida, ou mesmo mais precocemente (GARCIA,
2004).

Outro indicador importante ao qual devemos ficar atento é a ingestao elevada de colesterol
constando neste estudo, pois estudos epidemiologicos tém demonstrado associagao direta entre
doenga cardiovascular, especialmente as aterosclerdticas e hipercolesterolemia, muitos tém
comprovado que o nivel de colesterol na infancia & um preditor do nivel de colesterol na vida
adulta. Dados de varios paises tém mostrado altos niveis de colesterol plasmatico em criangas e
adolescentes, levando muitos estudiosos a considerar a necessidade de prevenc¢ao pediatrica das
doengas cardiovasculares (GARCIA, 2004).

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam para habitos alimentares erroneos ja no inicio da
vida, que, se perdurarem por muitos anos, possivelmente trarao prejuizos a satide das criangas, uma
vez que esta cada vez mais evidente a importancia desde o aleitamento materno até a introdugao de
habitos alimentares saudaveis para a promogao da satide e a prevengao das doengas cronicas nao
transmissiveis.

Considerando a complexidade dos fatores envolvidos na alimentagao das criangas
pesquisadas e as dificuldades encontradas na oferta de uma dieta adequada, deve ser enfatizado
o papel fundamental dos pais, educadores e profissionais da area da satide na formagao de bons
habitos alimentares e na construcao de uma atitude madura da crianga em relagao aos alimentos,
uma vez que esses conferem as doengas cronicas ndo transmissiveis importante indicador para sua
prevengao.

Sem esse reconhecimento, havera um progressivo aumento da prevalencia de sobrepeso e
obesidade na populagao infantil, com consequente aumento da prevaléncia da patologia na populagao
adulta e de suas complicagdes, de modo que politicas intervencionais dirigidas a populacdo adulta,
apesar de interessantes e necessarias, nao serdo suficientes para determinar controle efetivo da
referida patologia.
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