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Introducgéo

As fases iniciais da vida de um individuo séo significativamente sensiveis a fatores nutricionais e metabdlicos a que é
exposto. O crescimento e desenvolvimento da crianca, bem como seu perfil de saide e nutricional estdo intimamente
associados as suas praticas alimentares, refletindo a qualidade dos alimentos ingeridos, bem como o periodo de sua
introducdo. [1,2]

Tao importante quanto a pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis meses, € a introdugdo de alimentos
pertinentes e compativeis com as necessidades da crianga apds essa idade. A complementacdo alimentar € preconizada
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) a partir dos seis meses de idade, com permanéncia do leite humano até os
dois anos. Os beneficios da nutricdo complementar dependem néo sé da qualidade dos alimentos, como também do
tempo oportuno de sua insercdo na dieta. [2,3]

A alimentacdo complementar apropriada deve compreender uma composi¢do equilibrada de alimentos isentos de
contaminacdo, com oferta propicia de macro e micronutrientes (destaque para ferro, zinco, célcio, vitamina A, vitamina
C e 4cido fdlico), de fécil aceitacdo e preparados a partir dos habitos alimentares da familia. [1,4] Publicac6es recentes
conduzidas pelo Ministério da Salde evidenciaram elevada frequéncia de inadequagBes na complementacdo de
alimentos nos primeiros anos de vida. Ressalta-se a introducdo precoce de alimentos de consisténcia inapropriada, baixa
densidade e biodisponibilidade de micronutrientes, oferta insatisfatéria de verduras, frutas e leguminosas; adicdo de
carboidratos simples as mamadeiras; contaminagdo no preparo e armazenamento; e oferta de alimentos processados
ricos em sddio, carboidratos simples e lipideos. [1,5]

Os padr@es dietéticos da crianga de dois anos de idade guardam relagdo com habitos e experiéncias alimentares
conduzidas desde o nascimento. A partir dessa faixa etaria, 0 convivio social, as experiéncias sensoriais e emocionais,
bem como as alteragdes fisiologicas, influenciardo diretamente os novos habitos alimentares do individuo, carecendo,
portanto de atengdo e zelo por parte dos pais. [6]

Ponderando a complexidade dos aspectos associados a alimentagdo nos primeiros anos de vida, o trabalho objetivou
caracterizar a pratica alimentar e fatores associados em criangas com 24 meses em Montes Claros, MG.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de campo transversal, realizado nas pré-escolas municipais de Montes Claros, MG no segundo
semestre de 2013. Foram convidadas a participar do estudo todas as criangas com idade de 24 meses matriculadas nas
pré-escolas. A amostra escolhida pautou-se na conveniéncia mediante autorizagdo pelos pais ou responsaveis, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Realizou-se a coleta de dados por meio da aplicacéo de
questionario de autopreenchimento, previamente testado em estudo-piloto, enviado aos pais pela escola. O instrumento
constava-se de questGes que abordavam aspectos sociodemograficos e econdmicos da mde (idade, escolaridade,
ocupacao profissional e classe econdmica) e da crianca (sexo, raga e idade) [7]; e questBes sobre 0 acesso as
informacBes de alimentagdo infantil e praticas alimentares das criangas (marcadores do consumo alimentar).
Inicialmente realizou-se a andlise descritiva e, depois, a bivariada (teste do qui-quadrado de Pearson) para o teste da
associacao entre as varidveis. A magnitude dessa associacdo foi estimada pelo calculo da razéo de chance (odds ratio,
OR).

Resultados e Discussao

O estudo contou com a participacdo de 304 criangas, sendo que 56% pertenciam ao sexo masculino e 44% ao
feminino. Com relacdo a raca houve predominio da cor parda (66%). Observou-se que a maioria das familias possui
casa prépria, saneamento basico e pertenciam a classe C. A idade das mées variou entre 18 e 52 anos, mais da metade

Apoio financeiro: CNPq
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Unidades do Norte de Minas Gerais: n® 387.544/2013



Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro

P
: FORUM DE ENSINO,

PESQUISA, EXTENSAO e e e L

= € GESTAO 23 A 26 SETEMBRO DE 2015

TRABALHOS CIENTIFICOS APRESENTAGOES ARTISTICAS E CULTURAIS DEBATES MINICURSOS E PALESTRAS ISSN 1 806 549X

A HUMANIZAGAQ NA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO

N 2R, @] d

FAPEMIG FADENOR

trabalhavam fora de casa e apenas 12% tinham o 3° grau de escolaridade, completo ou ndo. Entre as maes, 88%
relataram que ja haviam recebido orientacbes sobre a alimentacdo saudavel para a crianca. Na andlise da pratica
alimentar das criancas durante o dia que antecedeu a entrevista, observou-se que 24% e 15% ndo consumiram
verduras/legumes e frutas, respectivamente. O leite foi consumido por 60,3% das criangas, e a mamadeira ainda é
utilizada por 56,0%. O habito de alimentar-se assistindo a televisdo foi de 52,3%. Com relacdo ao consumo de
preparacOes ricas em ferro, 90% das criancas consumiram no dia anterior a entrevista preparacdes com carne e/ou
feijdo. O refrigerante foi consumido por 84% das criangas no Ultimo més. A frequéncia de consumo de refrigerante foi
de 14% dia sim, dia ndo (3 a 4x semana) e 86% as vezes (2x semana ou menos). O consumo diario (5 a 7x semana) de
bolacha recheada foi observado em 17% das criancas. Na analise dos fatores associados a pratica alimentar das criangas
observou-se que o consumo de refrigerante no Gltimo més (OR=1,89; p=0,022), comer assistindo televisdo (OR= 1,90;
p=0,024) e a auséncia de verduras/legumes nas refei¢ces do dia anterior (OR=2,63; p=0,01) foram associados a idade
materna inferior a 25 anos. Nao houve diferenca significativa entre a prética alimentar da crianga quanto a escolaridade;
condicdo de trabalho e classe econdmica da mée.

Discussao

O presente estudo revela que apesar das constantes recomendacdes sobre alimentacdo complementar — com cerca de
90% das maes afirmando recebimento de orientagdes — as inadequacfes dos habitos alimentares ainda existem e séo
encontradas na grande maioria dos estudos. [1-3, 8,] O déficit qualitativo na dieta foi evidenciado pela alta prevaléncia
do consumo de bebidas agucaradas (refrigerantes), alimentos que contém grande densidade energética e pobreza
nutricional, e, associados ao consumo de doces e biscoitos, mantém relacdo com padr@es alimentares inadequados e
surgimento de obesidade e outras afec¢des cronicas nas fases subsequentes. [1,3, 9,10]

O habito de se alimentar assistindo televisdo ( TV) traz grandes prejuizos para a satde infantil. No presente estudo,
mais da metade das criangas possuem esse habito. Trabalhos tém mostrado que criangas que permanecem mais tempo
vendo TV apresentam consumo maior de alimentos com alto teor calérico, explicacdo pautada no fato de que eventos
externos a alimentagdo desviam a atencdo e reduzem a consisténcia dos reflexos da saciedade. [10]

A complementacdo alimentar saudavel e diversificada representa uma oportunidade para que o infante seja exposto a
uma diversidade de alimentos que irdo formar os fundamentos para padrdes alimentares saudaveis futuros.

Concluséo

A prética alimentar das criancas com 24 meses ainda é insatisfatorio, quando avaliada a qualidade nutricional da
dieta. A idade materna influencia na prética alimentar. Os resultados deste estudo reforgam a importancia de programas
de educacéo e saude direcionados as familias, para formacéo de habitos alimentares saudaveis que poderdo repercutir
nas condi¢des de sadde tanto na infancia como na idade adulta.
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