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RESUMO

O acesso a uma alimentacdo adequada e saudavel é algo primordial para a
sobrevivéncia humana, além de ser um direito a todas as pessoas. Alimentacao
saudavel deve ser compreendida como variada e equilibrada, tanto em quantidade
como em qualidade, além do consumo moderado de alimentos ricos em gorduras,
carboidratos simples e sodio. Levando-se em consideragdo que a infancia é
determinante na formacdao dos habitos alimentares da fase adulta, o consumo
alimentar das criangas € um indicador fundamental relacionado aos agravos
nutricionais que possam surgir ao longo da vida. O presente estudo objetivou avaliar
o0 consumo alimentar, em criangas menores de sete anos beneficiarias do Programa
Bolsa Familia, no municipio de Vitéria de Santo Antdo, PE. A populagao de estudo
foi composta por criangas atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
referido municipio. A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de
questionario socioecondbmico e questionario de marcadores de consumo alimentar
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). As analises estatisticas
ocorreram utilizando software SPSS na versdo 20.0. Foram analisadas 228 criancas
(sendo 52,2% do sexo feminino e 47,8% do sexo masculino), distribuidas em cinco
das 27 UBS’s do municipio: Jardim Ipiranga, Mario Bezerra, Redenc¢éo, Caicara e
Amparo. No que diz respeito ao consumo de alimentos saudaveis (Feijao, cernes,
frutas, legumes e verduras) os percentuais mostraram-se satisfatorios, alcancando
90,1%, por outro lado, o consumo de ultraprocessados apresentou-se igualmente
elevado, alcangando 87,3%. Em relagdo as variaveis associadas ao consumo dos
produtos ultraprocessados, os achados revelaram que criangas do sexo feminino e
aquelas que realizavam as refeicbes em frente a televisdo consumiram mais esse
tipo de produto, assim como os filhos de maes com idade <30 anos, com valores de
p=0,04; 0,01 e < 0,01, respectivamente. Neste sentido observa-se a necessidade do
desenvolvimento de estratégias de monitoramento do consumo dessas criangas,
além das atividades de educacao alimentar e nutricional, de forma a fortalecer as
escolhas alimentares, favorecendo a qualidade de vida e prevenindo os agravos

nutricionais.

Palavras-chave: Consumo Alimentar. Alimentos industrializados. Guia Alimentar.

Obesidade infantil. Doencas Crénicas Nao Transmissiveis.



ABSTRACT

Access to adequate and healthy food is paramount for human survival, as well as
being a right for all people. Healthy eating should be understood as varied and
balanced, both in quantity and in quality, in addition to moderate consumption of
foods rich in fats, simple carbohydrates and sodium. Taking into account that
childhood is determinant in the formation of adult eating habits, the food consumption
of children is a fundamental indicator related to nutritional disorders that may arise
throughout life. The present study aimed to evaluate food consumption in children
under the age of seven beneficiaries of the Bolsa Familia Program in the city of
Vitéria de Santo Antao, PE. The study population consisted of children attending the
Basic Health Units of the same municipality. Data collection was performed through
the application of a socioeconomic questionnaire and food consumption markers
questionnaire of the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN). Statistical
analyzes were performed using SPSS software in version 20.0. A total of 228
children (52.2% female and 47.8% male) were analyzed in five of the 27 units of the
municipality: Jardim Ipiranga, Mario Bezerra, Redengédo, Caigcara and Amparo.
Regarding the consumption of healthy foods (Beans, meat, fruits and vegetables),
the percentages were satisfactory, reaching 90.1%; on the other hand, the
consumption of ultraprocessed foods was also high, reaching 87, 3%. Regarding the
variables associated with the consumption of ultraprocessed products, the findings
revealed that female children and those who drank meals in front of the television
consumed this type of product more, as well as the children of mothers aged <30
years, with values of p of 0.04; 0.01 and 0.01 respectively. In this sense, it is
necessary to develop strategies to monitor the consumption of these children, in
addition to food and nutrition education, in order to improve food choices, favoring

quality of life and preventing nutritional disorders.

Keywords: Food consumption. Processed foods. Food Guide. Child obesity. Chronic
Non-communicable Diseases.
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1 INTRODUGAO

O acesso a uma alimentagdo adequada e saudavel é algo primordial para a
sobrevivéncia humana, além de ser um direito a todas as pessoas, garantido de
forma regular, permanente e irrestrito. Alimentacdo saudavel deve ser compreendida
como, uma alimentacdo variada e equilibrada, tanto em quantidade com em
qualidade, além do consumo moderado de alimentos ricos em gorduras,
carboidratos simples e sodio, e aumento do consumo de fibras (PEREIRA;
ABDALLA; FREIRE, 2014).

As normas internacionais reconhecem como direito fundamental o acesso a
alimentacdo adequada e saudavel e de que toda pessoa esteja livre da fome, como
pré-requisito para os demais direitos humanos. Sendo assim, o direito a alimentagao
adequada é efetiva quando todos os individuos, sem discriminagcédo de cor, raca ou
género, individualmente ou em comunidade tem acesso a essa alimentacdo sem
interrupcao, de forma direta ou através dos meios necessarios para sua obtencao
(BURITY et al., 2010). No Brasil esse direto estd posto na Constituicdo Federal
desde 2010, com a emenda n°64. Porém estes direitos ainda sdo distintos da
realidade de boa parte da populagéo (BRASIL, 2016).

Levando-se em consideracdo que a infancia é determinante na formacao dos
habitos alimentares da fase adulta, o consumo alimentar das criancas se caracteriza
como um indicador fundamental relacionado aos agravos nutricionais que possam
surgir ao longo da vida, de modo que se observe esse problema como algo de
origem multifatorial que deve direcionar pesquisas e politicas publicas diretamente
para o publico em questao e que tenham como objetivo prevenir agravos nutricionais
e suas repercussdes (SANTOS; LIRA; SILVA, 2017).

Nos primeiros anos de vida a alimentacdo deve ser tanto qualitativa e
quantitativamente adequada, para garantir que ocorram crescimento e
desenvolvimento adequados a idade. Além disso, é nessa fase que se formam os
habitos alimentares, que se forem inadequados podem comprometer o
desenvolvimento infantil, contribuir para os disturbios nutricionais e para o
aparecimento de doencgas cronicas nao transmissiveis na fase adulta. Sendo assim
€ essencial que alimentos saudaveis sejam oferecidos as criangas tanto em casa,

quanto na escola e em outros locais de convivio das mesmas (INOUE et al., 2015).



Em populagdes mais vulneraveis, a situacdo alimentar pode se encontrar
inadequada, principalmente nos primeiros anos de vida, esse fato remete a
importancia da elaboragao de estratégias que previnam o surgimento de disturbios
nutricionais relacionados a ma alimentacao. Desta forma é indispensavel a avaliagao
dos fatores associados e dos riscos da alimentagao inadequada na infancia e assim
corrigir possiveis erros e construir habitos alimentares saudaveis (INOUE et al.,
2015).

Diretamente relacionado ao consumo alimentar de produtos ultraprocessados
esta o excesso de peso. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o excesso
de peso como o armazenamento de gordura no organismo, sendo resultado do
balango energético positivo e multifatorial, enquadrando-se no grupo de doencas
cronicas nao transmissiveis diretamente ligadas ao risco a saude em todas as fases
do curso da vida. Na infancia o excesso de peso € um notavel agravante para o
desenvolvimento de obesidade na idade adulta. Levando ainda em consideracao
que a prevaléncia do excesso de peso infantil tem relacdo direta com diversos
fatores, como escolaridade e renda dos pais, estilo de vida, habitos alimentares,
entre outros (MENEZES et al., 2015).

No controle e prevencao de problemas de saude publica no Brasil, estao
inseridas diversas estratégias, entre elas a Vigilancia Alimentar e Nutricional
conduzida pelo Ministério da Saude e configurada pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2011). O SISVAN é uma ferramenta de
controle do crescimento e desenvolvimento infantil, que monitora as condi¢des de
saude e nutricdo das criancas que sao assistidas pela Atencao Basica em Saude.
Salientando que este acompanhamento é feito através de um calendario minimo de
consultas proposto pelo MS, para avaliagao sistematica dessas criangas (BRASIL,
2011).

Além disso, esta estratégia conta com um sistema informatizado, SISVAN
Web que registra dados nutricionais da populagdo em geral, mas possui 0 modulo
gestao, onde sao registrados e avaliados os dados dos beneficiarios do PBF, tendo
como alvo criangcas menores de sete anos e mulheres em idade fértil. E importante
ressaltar que ambos fazem parte da estratégia de vigilancia alimentar e nutricional e
sS40 essenciais para caracterizagao da populagédo e desenvolvimento de estratégias
que tenham como intuito melhorar o perfil alimentar e nutricional dos individuos
(BRASIL, 2011).
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Outra estratégia que permite minimizar os impactos nutricionais na populagao
em situacdo mais vulneravel, € o Programa Bolsa Familia, criado em 2003 pelo
Governo Federal através da medida proviséria n° 132, e em 9 de janeiro de 2004 foi
convertida na lei n° 10.836. E um programa de transferéncia de renda que visa
beneficiar as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza no Brasil,
melhorando assim as condi¢cdes de vida das mesmas (BRASIL, 2015).

As familias contempladas pelo Programa Bolsa Familia recebem todos os
meses recursos do Governo Federal, de forma direta. Em contrapartida devem
cumprir compromissos na area da saude e da educagao. O PBF foi fundamentado a
partir de diretrizes definidas na constituicdo de 1988, e estruturado com base nos
seguintes principios: Enfrentamento da pobreza e da desigualdade social; protegao
social ndo contributiva; Protegdo social a familia; Intersetorialidade; Gestao
descentralizada e Inclusao social. Desta forma, tendo como base esses principios,
pode-se observar que o PBF tem como um de seus objetivos, combater a fome e
incentivar a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) (BRASIL, 2015)
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar o consumo alimentar, em criangas menores de sete anos beneficiarias do

Programa Bolsa Familia, no municipio de Vitéria de Santo Antéo, PE.

2.2 Especifico
e Avaliar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre os menores de
seis meses;
e Verificar o perfil alimentar das criangas com idade entre seis meses e dois
anos de idade;
e Caracterizar o perfil alimentar das criangas com idade entre dois e sete anos,
e verificar a associacdo desse perfli com as variaveis nutricionais,

socioecondmicas e maternas.
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3 JUSTIFICATIVA

Diante do atual cenario marcado pela transigcdo alimentar e nutricional
experimentado pela populacdo brasileira, faz-se necessario langcar mao de
instrumentos para avaliagdo do consumo alimentar, neste caso, de criancas em
vulnerabilidade social, por ser um publico mais carente da vigilancia e intervengdes
no ambito alimentar e nutricional. Sendo assim, caracterizar o consumo alimentar de
criangas de 0 a 7 anos beneficiarias de um programa de transferéncia de renda
(Bolsa Familia), residentes no municipio de Vitoria de Santo Antdo — PE, sendo
assim uma forma de contribuigdo no controle de agravos nutricionais, caso esses

existam nesta populagéao.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Praticas alimentares na infancia

A manutencgéo do aleitamento materno exclusivo é recomendada até o sexto
més de vida da crianga e apds esse periodo, até os dois anos de idade junto com a
alimentagcdo complementar (TAGLIETTI et al, 2014). A pratica do aleitamento
configura-se como essencial, garantindo o crescimento e desenvolvimento
psicolégico e motor, atendendo as necessidades nutricionais da crianga, propiciando
fatores de protecdo a saude tanto da mae quanto do bebé, além de reduzir o risco
de morbimortalidade na primeira infancia (SCHINCAGLIA et al., 2015).

A partir dos seis meses de vida os alimentos oferecidos a crianga
complementam o aporte nutricional que é fornecido pelo leite materno. Sendo assim,
a alimentacdo complementar é de fundamental importancia no crescimento e
desenvolvimento infantil. A alimentagcdo complementar € um reflexo dos habitos
alimentares dos pais ou cuidadores, de modo que torna-se um desafio a orientagao
e adesdo de uma dieta saudavel pelos responsaveis pela crianga, garantindo dessa
forma que a mesma também se alimente de forma adequada (TAGLIETTI et al.,
2014).

A infancia é caracterizada como a fase do desenvolvimento humano em que
ocorrem as maiores mudangas hormonais, estruturais e fisiolégicas. A alimentagéo
saudavel e adequada durante este periodo € essencial para o crescimento e o
desenvolvimento saudaveis, aumento na capacidade intelectual e produtiva, e ainda
pode ser vista como um dos principais fatores preventivos de algumas doengas da
fase adulta (SOUZA et al., 2017). Estudos recentes mostram que ha grande
associagao das principais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), com baixo
consumo de frutas e verduras, excesso de peso e sedentarismo (BRASIL, 2013).
Estima-se que em todo o mundo cerca de 22 milhdes de criangas com até cinco
anos de idade estejam com sobrepeso, fator que pode ser determinante para se
tornarem adultos obesos e sofrerem de alguma DCNT, este fato pode estar
diretamente relacionado com as mudancgas nos padrbes alimentares (DUTRA et al,,
2016).

O Brasil passou por diversas mudangas no perfil socioeconémico e

demografico nas ultimas décadas, com notaveis melhorias no poder aquisitivo das
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familias que possuiam menor renda. Isso gerou mudangas alimentares
caracterizadas pela substituicdo dos alimentos naturais como arroz, feijdo e
hortalicas por alimentos industrializados como refrigerantes, carnes processadas e
biscoitos, o que levou ao aumento da obesidade na populagdo. Ainda assim se faz
necessario a atualizagado dos estudos acerca do consumo alimentar principalmente
na fase escolar, que é a fase em que sobrepeso e obesidade tém mostrado grande
prevaléncia no Brasil (SOUZA, et al, 2017).

4.2 Estado nutricional de criangas
Estado nutricional é o resultado do equilibrio entre os nutrientes consumidos e

0 gasto energético do organismo para suprir as necessidades nutricionais. O estado
nutricional pode ser descrito por trés diferentes manifestagdes organicas: adequagao
nutricional (eutrofia) — se expressa pelo equilibrio entre o consumo e as
necessidades nutricionais; caréncia nutricional - manifestagcdo produzida pela
insuficiéncia quantitativa e/ou qualitativa do consumo de nutrientes em relacdo as
necessidades nutricionais; disturbio nutricional - manifestacdo produzida pelo
excesso e/ ou desequilibrio de consumo de nutrientes em relacdo as necessidades
(BRASIL, 2004).

Com a transicdo alimentar ocorrida no Brasil, por um lado observa-se a
reducao da fome e da desnutricdo, mas em contrapartida o aumento notavel do
excesso de peso nas diferentes classes sociais, indicando assim um novo cenario
de problemas de saude publica relacionados a alimentagdo e nutricdo (BATISTA
FILHO et al., 2003; BRASIL, 2013).

A infancia é um periodo em que se desenvolve grande parte das
potencialidades humanas e os disturbios que incidem nessa época sio responsaveis
por graves consequéncias na vida adulta. A alimentacéo e a nutricdo se constituem
como requisitos primordiais para a promocado e protecdo a saude, permitindo o
alcance do potencial total de crescimento e desenvolvimento do individuo (BRASIL,
2013; DAMASCENO et al.,2016).

A avaliacdo do estado nutricional que pode ocorrer por métodos diretos ou
indiretos, tem como um de seus parametros a avaliagdo antropométrica, pois se
trata de um método de investigacado que se baseia na analise das variacoes fisicas e
composi¢cao nutricional, podendo ser utilizado em todas as fases da vida, e

permitindo a classificagdo dos individuos em grupos de acordo com seu estado
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nutricional. As principais vantagens do método em questdo s&o o baixo custo e a
facilidade de aplicagdo, além de ser minimamente invasivo (BRASIL, 2004).

O monitoramento integral do crescimento e desenvolvimento infantil € de
extrema importancia, pois permite o acompanhamento das condigbes de saude e
nutricdo das criangas assistidas. Os indices antropométricos (peso/idade;
altura/idade e IMCl/idade) s&o utilizados como o principal critério desse
acompanhamento, essa indicacado baseia-se no fato de que a relagdo negativa entre
as necessidades fisiolégicas e a ingestao alimentar, causam alteragdes fisicas
desde a desnutricdo até sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2004). O Ministério da
Saude propde um calendario minimo de consultas para acompanhamento da saude
infantil, avaliando e acompanhando de forma sistematica os processos de
desenvolvimento infantil. Nesta agenda, fica estabelecido quando e quantas vezes a
crianga deve ir ao servico de saude nos seus primeiros seis anos de vida (BRASIL,
2004; ARAUJO et al. ,2014).

A organizacdo Mundial da Saude traz a obesidade como um dos maiores
problemas de saude publica mundial. Estima que em 2025, 75 milhdes de criangas
poderdo apresentar sobrepeso ou obesidade, em nivel mundial. No Brasil, a
obesidade vem crescendo e segundo levantamento feito pelo IBGE 2008/2009,
cerca de 15% das criangas apresentam essa condigdo. Na regido Nordeste, em
criangas até 9 anos de idade, o percentual de excesso de peso é de 28,15%
(ABESO, 2018).

4.3 Vigilancia alimentar e nutricional

A vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) foi criada na década de 70, tendo
como base as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude, Organizagao
Pan-Americana de Saude e Organizagdao das Nacdes Unidas para a Agricultura e
Alimentacédo. A VAN tornou-se formal em 1974, durante a Conferencia Mundial de
Alimentacdo que aconteceu em Roma, sendo proposta nesse mesmo evento a
constituicdo de um Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). O
SISVAN ¢é um sistema de informacdo que tem como objetivo a coleta, o
processamento e a analise dos dados populacionais de forma continua,
possibilitando um diagnédstico atualizado da situagdo nutricional da populagado de

qualquer regido do territério nacional. Além de servir de base para as decisdes nas
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areas de alimentacéo e nutricdo e promogao a saude, nas trés esferas do governo
(BRASIL, 2004).

A vigilancia em saude tem como objetivo subsidiar os gestores e profissionais
para que os mesmos qualifiquem a atencao integral as pessoas por meio de acdes
de promocgao, protecdo e recuperagao da saude. Sendo assim, a VAN se insere
nesse contexto, tendo em vista a estreita relagdo entre a Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN) e as condi¢gdes de saude da populacdo. Ressaltando ainda que
como parte integrante da Vigilancia em Saude, a VAN permite a descrigdo continua
e a predicdo de tendéncias alimentares e nutricionais das populagdes, além dos
seus fatores determinantes (BRASIL, 2015).

O SISVAN como ferramenta de acompanhamento sistémico do crescimento e
desenvolvimento infantil € de grande importancia, tendo em vista o monitoramento
das condi¢cdes de saude e nutricdo das criancas assistidas. Nesse contexto, os
indices antropométricos sao utilizados como principal critério para esse
acompanhamento, isso porque se sabe que o desequilibrio entre a ingestao
alimentar e as necessidades fisioldgicas, além das mudancas fisicas, podem causar
outros agravos que vao desde a desnutrigdo, até sobrepeso e obesidade. Além
disso, o Ministério da Saude (MS) propde um calendario minimo de consultas para
avaliar e acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil, de forma sistematica
(BRASIL, 2011).

A avaliacdo do estado nutricional da populacdo que € atendida na atengao
basica é feita através do sistema informatizado SISVAN Web, lembrando que nesse
sistema sdo registrados os dados da populagcdo em geral. Paralelamente utiliza-se o
SISVAN — médulo de gestdo (Bolsa Familia), onde sao registrados os dados dos
beneficiarios do programa e tem como publico alvo, criangas menores de 7 anos e
mulheres em idade fértil. E importante ressaltar que ambos fazem parte da
estratégia de VAN e sdo essenciais para caracterizagdo da populagdo e
desenvolvimento de estratégias que tenham como intuito melhorar o perfil alimentar
e nutricional dos individuos (BRASIL, 2011).

Levando em consideragao a Lei Organica do SUS, que destaca a importancia
da vigilancia nutricional e as orientagbes alimentares, além de outros marcos da
atencao basica que garantem agdes da VAN, foram desenvolvidos os protocolos do
SISVAN que destina-se a todas as fases da vida e abrange criangas, adolescentes,

adultos, idosos e gestantes, garantindo assim os principios do SUS de
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universalidade, equidade e integralidade na atengdo basica a saude, ressaltando
que a insegurancga alimentar no Brasil atinge todas as fases da vida, com diferentes
magnitudes, de tal modo que é essencial a cobertura da VAN para todos os grupos
populacionais (BRASIL, 2008).

Para definir os grupos populacionais que estarédo inclusos na abrangéncia dos
protocolos do SISVAN, foram utilizados critérios que se baseiam no perfil
epidemioldgico nacional, levando em consideragao as populagées mais vulneraveis
aos agravos de nutricdo e saude, distribuindo-se da seguinte forma:

¢ Vulnerabilidade etaria: que abrange as criangas menores de dois anos, idosos
com mais de 80 anos, além de adolescentes e gestantes;

e Vulnerabilidade por morbidade: abrange os individuos diagnosticados com
DCNT, dando especial atencdo aos portadores de hipertensao arterial,
diabetes e obesidade;

¢ Vulnerabilidade social: abrange os beneficiarios dos programas sociais, seja
de doacgido de alimentos ou de transferéncia de renda, como o Programa
Bolsa Familia, além dos moradores sem teto, pessoas em situagao de rua,
acampados e assalariados rurais e o0s moradores de comunidades
favelizadas (BRASIL, 2008).

4.4 Programa bolsa familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi criado pelo Governo Federal em 2003,
por meio da Medida Provisoria n°® 132, posteriormente convertida na Lei n° 10.836,
de 9 de janeiro de 2004 (BRASIL, 2015). E uma modalidade de transferéncia direta
de renda, que tem por intuito melhorar as condicdes de vida das familias em
situagao de pobreza e extrema pobreza no Brasil. As familias beneficiadas pelo PBF
recebem de forma direta, todo més, recursos financeiros do Governo Federal e para
tal devem cumprir compromissos nas areas da saude e educacdo. O Bolsa Familia é
um programa fundamentado nas diretrizes da constituicdo de 1988 e esta
estruturado com base nos seguintes principios: enfrentamento da pobreza e da
desigualdade social; protecao social ndo contributiva; prote¢cdo social a familia;
intersetorialidade; gestdo descentralizada e inclusdo social (BRASIL, 2015; COTTA
etal., 2013).



18

Tomando como base esses principios o PBF contribui de forma direta para o
combate a fome e incentivo a SAN, promove o acesso dos beneficiarios a rede de
servigos publicos, em especial os de saude, de educacgao e assisténcia social, apoia
o desenvolvimento das familias que vivem em situagdo de pobreza e extrema
pobreza, ajudando a enfrentar a pobreza e a desigualdade e incentiva 6rgaos e
instancias do poder publico a atuarem de forma articulada na promocgao e
implementagao de politicas sociais, visando contribuir para a superagao da condigao
de pobreza das familias participantes do Programa (BRASIL, 2002; COSTA, 2017).

Em decorréncia da necessidade de unificagdo dos programas de
transferéncia de renda, o PBF foi instituido. A principio a unificagdo se restringiu a
quatro programas federais: Bolsa Escola, Bolsa Alimentacédo, Vale Gas e Cartao
Alimentacdo, e em seguida, incorporou-se o Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil (PETI) e do Agente Jovem. Além da unificagéo realizada, o PBF também tem
como objetivo simplificar o acesso aos beneficios e aumentar o valor monetario
transferido as familias beneficiadas. (BRASIL, 2002; CABRAL, 2013; COSTA, 2017).

O PBF se constitui em trés eixos principais: transferéncia de renda,
condicionalidades e agdes complementares. A transferéncia de renda promove o
alivio imediato da pobreza, e as condicionalidades reforcam o acesso a direitos
sociais basicos nas areas de educacdo, saude e assisténcia social. E as acdes
complementares tém como objetivo o desenvolvimento de capacidades das familias
e a superacao de sua situacdo de vulnerabilidade. Além disso, o PBF possui outro
fundamento importante que diz respeito a autonomia que os beneficiados possuem
para utilizar os recursos recebidos, de acordo com suas necessidades (BRASIL,
2012; CARVALHO et al., 2014).

Para poder ser inclusa no PBF as familias devem estar em situagcao de
pobreza ou de extrema pobreza, esta definida pela renda familiar mensal per capita,
estando registrado no Cadastro Unico para programas Sociais do Governo Federal
(Cadastro Unico). Atualmente, sdo consideradas familias em extrema pobreza
aquelas com renda familiar mensal igual ou inferior a R$ 89,00 por pessoa e em
situagdo de pobreza sdo aquelas familias com renda mensal entre R$ 89,01 e R$
177,00 per capita (BRASIL, 2015; SANTOS et al., 2014).

Os programas de transferéncia de renda, tendo com principal representante o
PBF, contribuem de forma direta da para a reduc¢ao da pobreza e da fome no Brasil.



19

Em contrapartida, as modificagdes dos habitos alimentares, uma vez que em alguns
casos, o aumento do poder aquisitivo dessas familias, pode favorecer o acesso a
produtos industrializados e o aumento do consumo desses produtos contribuem para

o desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis (SPERANDIO et al,
2017).
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5 MATERIAL E METODOS

O presente estudo epidemiolégico € do tipo descritivo, com corte transversal,
realizado no municipio de Vitéria de Santo Antao-PE e faz parte de um projeto de
Pesquisa-Acao intitulado “Intersetorialidade como instrumento norteador da
vigilancia do estado de saude e nutrigdo na infancia e adolescéncia”.

A amostra é composta por criangas menores de sete anos beneficiarias do
Programa Bolsa Familia (PBF) do municipio. As criangas estudadas foram aquelas
cadastradas em cinco Unidades Basicas de Saude (UBS) da area urbana do
municipio (UBS de Caigara, Mario Bezerra, Redengéo, Jardim Ipiranga e Amparo).
As unidades foram escolhidas em fungdo da indicagcdo por parte da secretaria
municipal de saude, tendo por base o quantitativo de criangas cadastradas e a
logistica para o trabalho de campo.

A coleta dos dados aconteceu por meio de entrevista, através de questionario
elaborado pela equipe do projeto. As variaveis relacionadas aos responsaveis pelas
criangcas incluem: idade, género, numero de pessoas que residem no mesmo
domicilio, renda, escolaridade, zona de residéncia, e estado marital; e, em relacédo a
crianga tem-se: data de nascimento, sexo, variaveis antropométricas, incluindo o
peso ao nascer e o registro do consumo alimentar. A variavel renda nao foi incluida,
uma vez que essa € uma amostra homogénea, onde todas as criangas sao
beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

As informacdes do consumo alimentar das criancas foram obtidas por meio do
Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saude (Anexo 2). Foram
consideradas as seguintes fases de vida: menores de seis meses, entre seis meses
e menores de dois anos, e entre 2 anos e menos de 7 anos de idade. Esses
formularios foram aplicados aos responsaveis pelas criangcas e referem-se ao
consumo da crianga no dia anterior ao inquérito. Para os menores de seis meses, as
questdes objetivam caracterizar a pratica do aleitamento materno e identificar os
tipos dos alimentos complementares oferecidos atualmente a crianga. Para as
criangas entre seis meses e menos de 2 anos, as questbes tém por objetivo
caracterizar a introdugcdo da alimentacdo complementar, identificar o tipo de
alimentagdo atual e a adocdo de comportamento alimentar de risco para o

desenvolvimento de anemia ferropriva e obesidade infantil. Para as criangas entre 2
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e 7 anos, as questbes estavam voltadas para avaliagdo da qualidade da
alimentagao, além de fatores associados ao desenvolvimento do excesso de peso,
assim como a realizagao das refeicdes em frente a TV.

Para a avaliacdo do estado nutricional das criangas foram coletados dados de
peso e estatura utilizando-se os indices Estatura para Idade (E/I) e indice de Massa
Corporal para Idade (IMC/l). Quanto as medidas antropométricas, o peso corporal foi
obtido através de balanga digital, modelo MEA-03200/Plenna com capacidade
maxima de 150 kg e precisdo de até 100 gramas (g). Para a afericdo da
estatura/comprimento foi utilizada a fita métrica de 200 cm e o estadidmetro portatil
(Alturaexata, Ltda), ambos com precisdo de 1 milimetro (mm) em toda a extens&o.

Para a analise dos dados antropométricos foi utilizado o software Anthro,
sendo as criangas classificadas pelos indices E/I e IMC/I, expressos em escore Z
(WHO, 2007). O padréo de referéncia utilizado para a classificacdo das medidas do
IMC e da estatura foi o da Organizagdo Mundial de Saude adotando-se os seguintes
pontos de corte: < -3 escore-Z: muito baixo peso; =escore-Z -3 a < escore-Z -2:
Baixo peso; > escore-Z -2 a < escore-Z +2: Peso adequado; > escore-Z +2: Peso
elevado, se tratando do IMC e, 1 escore-Z a -1 escore-Z: altura adequada; < -1
escore-Z a -2 escore-Z: baixa estatura; <-2 escore-Z a -3 escore-Z: muito baixa
estatura, em relagéo a estatura para idade. (WHO, 2007).

O processamento e analise dos dados foi realizada através do pacote
estatistico SPSS versao 20.0. Para a apresentagao do perfil do consumo alimentar
dos trés grupos estudados foram construidas tabelas descritivas de frequéncia
simples.

Para a verificagdo da associacdo das praticas alimentares com as variaveis
independentes estudadas, para criancas entre 2 e 7 anos, uma unica variavel foi
criada, a variavel consumo de ultraprocessados que inclui os seguintes itens
(Embutidos, bebidas doces, salgados e guloseimas), e para fazer parte desta
associacdo a crianca deveria ter consumido no minimo um alimento de cada
subgrupo. A avaliacdo da associacao entre essas variaveis foi feito através do teste
do qui-quadrado com corregdo de Yates, considerando o nivel de significancia
estatistica de 5%.

Os responsaveis pelas criangas foram esclarecidos sobre todas as etapas da
pesquisa e convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), (Apéndice A), ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), em
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caso de maes com menos de dezoito anos. Neste caso, os responsaveis pelas maes
de criangas menores de 10 anos também autorizaram a participacao através da
assinatura do TCLE. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE, sob o protocolo de numero 34696114.1.0000.5208,

seguindo todas as recomendacgdes éticas da Resolugédo 466/2012.
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6 RESULTADOS

A proporcao de criangas estudadas em cada uma das cinco UBS avaliadas
esta descrita no grafico 01. Destaca-se que das 228 criangas, a maioria pertence as
localidades de Jardim Ipiranga e Caigara (25,0% e 35,5% respectivamente). A
escolha das UBS foi baseada na solicitagdo da Secretaria de Saude do municipio,
tendo em vista que tais unidades atendiam um maior percentual de publico mais

vulneravel.

Grafico 1 — Distribuicdo das criancas participantes do estudo de acordo com a
localizacdo das Unidades Basicas de Saude investigadas. Vitoria de Santo Antao,
PE. 2016.

Distribuicao por UBS

4,4%

Jardim Mario Redencdo Caigara Amparo
Ipiranga Bezerra

Fonte: AGUIAR, A. T. L., 2018.

Se tratando da caracterizagdo socioecondmica e demografica do publico
estudado, observou-se que 52,2% das criangcas eram do sexo feminino. Em relacao
ao numero total de criangas, o grupo de menores de seis meses representou a
menor amostra, contendo apenas nove individuos. A maioria das criangas estava na
faixa etaria entre 24 meses e sete anos de idade (85,1%), enquanto que as criangas
de 0 a 23 meses somaram um percentual de apenas 14,9% (Tabela 1).

Em relagdo ao peso ao nascer, 124 criangas (96,8%) apresentavam o registro
desse dado, das quais 24,2% nasceram com baixo peso e 75,8% com peso
adequado. No que diz respeito a avaliagao do estado nutricional ao tempo da coleta,
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observou-se que 5,3% das criancas tinham baixa estatura para a idade e 21,5%
apresentavam excesso de peso, sendo 12,7% com sobrepeso e 8,8% com
obesidade (Tabela 1).

Quanto aos dados referentes as maes, 59,6% possuiam menos de trinta anos
de idade, 39,0% eram solteiras ou separadas e a maioria se autodenominou “Do lar”,
representando 72,8% do total. Se tratando da escolaridade, 49,1% das maes
enquadravam-se no grupo que vai desde analfabeta (2,2%) ao primeiro grau
completo (46,9%), e, 50,9% estavam no grupo das que cursaram ensino médio e
superior completo ou incompleto (sendo 47,8% para segundo grau e 3,1% para
ensino superior). Com relagao a renda, a quase totalidade (97,4%) alegaram manter-
se com no maximo 2 salarios minimos por més (Dados nao apresentados em
tabela).

Tabela 1 - Variaveis socioeconémicas e nutricionais de criangas menores de
sete anos beneficiarias do Programa Bolsa Familia do municipio de Vitéria de Santo
Antao, PE, 2016.

Variaveis | N (228) | %
Sexo
Feminino 119 52,2
Masculino 109 47,8
Peso ao Nascer
(n=124)
Baixo Peso 30 24,2
Peso adequado 94 75,8
Idade em meses
< 6 meses 09 3,9
6 a 23 meses 25 11,0
>= 24 meses 194 85,1
Estatura para idade
Baixa estatura 12 5,3
Eutréfico 216 94,7
Peso para idade
Eutréfico 179 78,5
Sobrepeso 29 12,7
Obesidade 20 8,8

Estado civil materno
Solteiro /Separado 89 39,0

Continua.
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Concluséo.

Variaveis N (228 %
Casado /Mora junto 139 61,0
Ocupagao materna
Desempregada 12 5,3
Do lar 166 72,8
Estudante 06 2,6
Produtora rural 15 6,6
Outros* 29 12,7

Escolaridade materna

Analfabeto/1°grau

completo e incompleto 112 49,1
2° grau e superior

completos ou

incompletos 116 50,9
Idade materna

< 30 anos 133 59,6
>= 30 anos 90 40,4

Fonte: AGUIAR, A. T. L., 2018.
* Aposentado, assalariado, empregada domestica, autbnomo, funcionario publico,

outros.

Quanto ao consumo alimentar, considerando o grupo de criangas menores de
seis meses, 77,8% consumiu leite materno no dia anterior a pesquisa, € nao
consumiu mingau, agua, cha, leite de vaca e sucos. Ainda neste grupo, 33,3% das
criangas, incluindo algumas em aleitamento materno, ingeriu algum tipo de formula
infantil, que ndo foi especificada, 88,9% néo recebeu nenhum tipo de fruta e 100%
da amostra ndo ingeriu comida salgada nem outros alimentos, diferentes dos ja

citados (Dados nao apresentados em tabelas).

As tabelas 02 e 03 apresentam, respectivamente, os dados sobre o consumo
alimentar de criangas de 06 a 23 meses, e, de 02 a 07 anos de idade no dia anterior

a realizacao da pesquisa.

No grupo de criangcas entre 6 e 23 meses (n=25), 18,2% nao haviam
consumido leite materno, em paralelo a 87,5% das criancas que receberam outro
tipo de leite, e 84,0% que ingeriu mingau e/ou iogurte. Com relacao as frutas 86,4%
das criancas consumiram este alimento, sendo 40,9% com uma frequéncia de duas
vezes ao dia. Quanto as preparagdes salgadas, 72,7% da amostra consumiu comida
com sal, sendo a maior frequéncia (62,5%) de uma vez ao dia e distribuindo-se em

figado, carne, cereais/tubérculos, raizes, feijdao, com os seguintes percentuais
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56,0%, 60,0%, 80,0%, 84,0% e 87,5%, respectivamente. O consumo de legumes,
vegetais e folhas teve percentuais bem representativos, sendo 76,0% para legumes,

72,0% para vegetais e 60,0% para folhas (Tabela 2).

Com relagdo ao consumo de industrializados por esse grupo observou-se 0s
que os percentuais de ingestdo desses alimentos foram bem significativos, onde no
dia anterior, 32,0% ingeriram embutidos, 25,0% consumiram bebidas doces e 44,0%

consumiram algum tipo de salgado e guloseimas (Tabela 2).

Tabela 2 - Consumo alimentar de criancas de 6 a 23 meses beneficiarias do

Programa Bolsa Familia do municipio de Vitéria de Santo Antao, PE, 2016.

Variaveis | N (25) | %
Leite materno*
Sim 18 81,8
Néo 04 18,2
Fruta*
Sim 19 86,4
Néo 03 13,6
Frequéncia fruta
1 vez 06 27,3
2 vezes 09 40,9
3 vezes ou mais 04 18,2

Comida de sal*

Sim 16 72,7
N&o 06 27,3
Frequéncia comida

1 vez 10 62,5
2 vezes 04 25,0
3 vezes 02 12,5
Forma da comida

Em pedagos 05 31,3
Amassada 11 68,8
Leite*

Sim 21 87,5
Néo 03 12,5
Mingau

Sim 21 84,0
Nao 04 16,0

Continua.



Conclusao.

Variaveis N (25) %
logurte
Sim 21 84,0
Nao 04 16,0
Legumes/verduras
Sim 19 76,0
Nao 06 24,0
Vegetais
Sim 18 72,0
Nao 07 28,0
Folhas
Sim 15 60,0
Nao 10 40,0
Carne
Sim 15 60,0
Nao 10 40,0
Figado
Sim 14 56,0
Nao 11 44,0
Feijao*
Sim 21 87,5
Nao 03 12,5
Raizes
Sim 21 84,0
Nao 04 16,0
Cereais/Tubérculos
Sim 20 80,0
Nao 05 20,0
Embutidos
Sim 08 32,0
Nao 17 68,0
Bebidas doces*
Sim 06 25,0
Nao 18 75,0
Salgados
Sim 11 44.0
Nao 14 56,0
Guloseimas
Sim 11 44.0
Nao 14 56,0

Fonte: AGUIAR, A. T. L., 2018.
*Questionarios com informagdes incompletas.
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No tocante ao grupo de criangas com idade entre 2 e 7 anos, 60,2% tinham
idade entre 2 e <5 anos e 39,8% entre 5 e 7 anos. Constatou-se que 69,1%
realizavam as refeicbes em frente a televisdo, e 14,4% né&o realizavam as seis
refeicbes ao longo do dia, ou seja, deixava de realizar uma ou mais refeicoes
(Tabela 3).

Em relagdo ao consumo alimentar propriamente dito, observou-se que 90,1%
das criangas consumiram feijao, 85,6% frutas e 78,5% consumiu legumes e
verduras. Em contrapartida os percentuais de consumo de alimentos
industrializados, mostraram-se alarmantes, sendo eles 80,7%, 81,2%, 82,5%,
87,3%, para o consumo de embutidos, guloseimas, salgados e bebidas doces

respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Consumo alimentar de criangas de 2 a 7 anos beneficiarias do Programa

Bolsa Familia do municipio de Vitéria de Santo Antao, PE, 2016.

Variaveis | N (181) | %
Idade de 2 a <5 anos 109 60,2
Idade de 5 a 7 anos 72 39,8
TVI refeicoes
Sim 125 69,1
Nao 56 30,9
N° de refeicoes
>=0 166 85,6
<6 28 14,4
Feijao
Sim 163 90,1
Nao 16 8,8
Fruta
Sim 155 85,6
Nao 25 13,8
Legumes/verduras
Sim 142 78,5
Nao 39 21,5
Embutidos
Sim 146 80,7
Nao 35 19,3
Bebida doce
Sim 158 87,3
Nao 23 12,7

Continua.
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Conclusao.
Variaveis N (181) %

Salgados

Sim 160 82,5
Nao 34 17,5
Guloseimas

Sim 147 81,2
Néo 34 18,8

Fonte: AGUIAR, A. T. L., 2018.

Em relacdo as variaveis associadas ao consumo de ultraprocessados por
criangas de 02 a 07 anos, que representam o grupo com maior “n”, observou-se que
0 sexo, a idade materna e realizar refeicbes em frente a TV, apresentaram
associagao significante. Sendo o sexo feminino (p<0,05), a idade materna inferior a
30 anos (p=0,07) e realizar refeicbes em frente a TV (p<0,07), as categorias que

apresentaram o maior consumo desses produtos.

Ainda, mesmo sem apresentar significancia estatistica, criancas que
nasceram com baixo peso ao nascer, que apresentam baixa estatura e cujas maes
eram solteiras/separadas, também foram o grupos dos que consumiam mais

produtos ultraprocessados.

Tabela 4 - Variaveis associadas ao consumo de alimentos/produtos
ultraprocessados (embutidos, bebidas doces, salgados e guloseimas) por criangas
de 02 a 07 anos beneficiarias do Programa Bolsa Familia do municipio de Vitéria de
Santo Antao, PE, 2016.

Consumo de Ultraprocessados

Variaveis P
N=119 %
Sexo 0,04*
Feminino 67 72,8
Masculino 52 58,4
Peso ao nascer 0,24
Baixo Peso 19 73,1
Peso Adequado 44 60,3
Idade 0,82
2 a <5 anos 67 65,0
5a7 anos 45 63,4

Continua.
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Consumo de Ultraprocessados

Variaveis P
N=119 %

Altura para idade 0,74
Baixa estatura 05 71,4

Eutréfico 114 65,5

Idade materna 0,01*
<30 anos 73 73,7

>=30 anos 46 56,1

Escolaridade materna 0,38
Analfabeto/1°grau

completo e incompleto 60 69,0

2° grau e superior
completos ou

incompletos 59 62,8
Estado civil 0,13
Solteira /Separada 52 72,2
Casada/Mora junto 67 61,5
Ocupacao materna 0,48
Desempregada 14 66,7
Do lar 88 67,7
Estudante 06 46,2
Produtora rural 11 64,7
Unidade de satde 0,06
Jardim Ipiranga 25 54,3
Mario Bezerra 18 56,2
Redencao 22 66,7
Caicara 50 75,8
Amparo 04 100,0
Refeigao/TV 0,01**
Sim 86 71,1
Nao 26 491
N° de refei¢bes 0,85
>=6 101 66,0
<6 18 64,3
Fonte: AGUIAR, A. T. L., 2018.
*p=0,01

**p<0,01
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7 DISCUSSAO

O presente estudo permitiu avaliar o consumo alimentar de criangas de até 07
anos de idade, beneficiarias do Programa Bolsa Familia do municipio de Vitoria de
Santo Antdo. Do total de 228 criangas, 3,9% tinham menos de seis meses de idade,
11,0% pertenciam ao grupo de 6 a 23 meses e 85,1% possuiam idade entre 24
meses e 7 anos. Trata-se de um publico homogéneo em relagdo a condicao
socioecondmica, uma vez que a totalidade dos participantes esta inclusa em familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

No que tange ao consumo alimentar, o leite materno é o primeiro e mais
importante alimento para o recém-nascido, devendo ser ofertado até os dois anos de
vida. Porém ao longo do tempo essa realidade vem mudando, e a inserg¢ao de outros
tipos de leite tem ocorrido mais precocemente. Em relagdo as criancas menores de 6
meses, 33,3% consumiram algum tipo de formula infantil no dia anterior a pesquisa,
fato que também foi observado na pesquisa de Coelho et al. (2015), onde 49,7% da
criancas consumiram esse tipo de alimento. A maioria das 25 criancas entre 6 e 23
meses consumiram outro leite que ndo o materno (87,5%) e mingau (84,0%), Esses
dados corroboram com os estudos de Taglietti et al. (2014) e Coelho et al. (2015),
realizado com criangcas da mesma faixa etaria, e onde também houve predominio de
consumo desses alimentos, sendo 89,5% para o consumo de leite de vaca e 56,9%
para o consumo de mingau, o que revela um importante alerta uma vez deve-se
considerar a forma de preparo desses alimentos, tanto o leite no que diz respeito a
diluicdo correta, quanto o mingau, levando-se em consideragao a sua base, e 0 que
0 uUso em excesso desses alimentos pode repercutir no estado nutricional das
criangas.

Ainda em relacdo a esse grupo, o consumo de frutas, legumes/vegetais,
carne e feijao, foram tao satisfatérios quando nos dados encontrados por Taglietti et
al. (2014), que apresentou os seguintes percentuais de consumo, 91,8% para frutas,
82,5% para legumes/vegetais, 84,8% carne e 94,1% para feijao, e por Coelho et al.
(2015) com 82,1%, 74,1%, 78,5% e 76,1% respectivamente para os alimentos acima
citados.

Um dos fatores estudados e que tem total relagdo com a qualidade da
alimentagao da crianca, foi a realizagao das refeicbes em frente a televisdo. A

Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que o tempo de exposi¢cao a televisao,
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deve ser de uma hora no maximo para criangas de até cinco anos de idade.
(BRASIL 2016). Apesar de nao apresentar o tempo de tela, o presente estudo
demonstrou que a maioria das criangas (69,1%) possuiam o habito de assistir
televisdo durante as refei¢gdes, convergindo com os dados encontrados por Garcia et
al. (2014), onde 80% das criangcas estudadas apresentavam essa mesma
caracteristica.

Levando em consideragdao que a midia € uma das maiores influenciadoras,
esses dados tornam-se de fato alarmantes, pois podem fazer com que as criangas
adotem habitos ndo saudaveis de alimentacdo, uma vez que sido expostas a
diversos anuncios que poderao influenciar as preferencias alimentares, passando a
consumir alimentos com alto teor de sédio, agucares e gorduras. Pesquisas apontam
que no Brasil 44% das propagandas de alimentos destinados ao publico infantil,
eram de alimentos ricos em sddio, agucar e gordura. A publicidade € uma estratégia
utilizada para fazer com que o publico mais vulneravel como as criangas, passem a
consumir mais esses produtos nutricionalmente pobres, mesmo sabendo que isso
pode resultar no desenvolvimento da obesidade infantil ainda mais facilmente.
Especialistas sugerem que a publicidade em torno desses alimentos seja menos
atrativas, o que facilitaria a escolha de alimentos saudaveis. Ressaltando que séo
necessarias de uma a duas propagandas apenas, com tempo de 30 segundos, para
influenciar na escolha dos alimentos, (PRODANOV; CIMADON, 2016).

No que diz respeito ao consumo dos alimentos saudaveis (feijao, e de frutas,
legumes e verduras) por criangas de 2 a 7 anos de idade, os percentuais tiveram
uma variagao entre 78,5% e 90,1%, confirmando o estudo de Alves, Muniz e Vieira
(2013), no qual o percentual de consumo deste mesmo grupo atingiu 76%, e o
estudo de Garcia et al. (2014) que obteve 100% para o consumo de frutas, o que
nos leva a reflexdo de que por ser um grupo de alimentos bastante variados e com
sabores agradaveis ao paladar infantil, seria bem aceito e desta forma apresenta
altos percentuais de consumo.

Segundo o Guia Alimentar para a Populagcdo Brasileira, os alimentos
ultraprocessados incluindo biscoitos recheados, salgadinhos de pacote, refrigerantes
e macarrao instantaneo, sao desbalanceados nutricionalmente e seu consumo deve
ser desaconselhado (BRASIL, 2014). Observa-se atualmente uma rapida e
progressiva substituicdo dos alimentos in natura ou minimamente processados, por

ultraprocessados. Estatisticas de venda mostram que desde a década de 90, a
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venda de produtos ultraprocessados vem se expandindo intensamente no Brasil,
Louzada (2015). Tomando isso como base constatou-se que o consumo desses
produtos pelas criangas desse estudo, estd em total desacordo com o que é
preconizado pelo Guia alimentar, uma vez que os percentuais de consumo dos
mesmos atingiram 87,3%. Este fato pode ser confirmado pelos dados de Coleone
(2017), no qual as criangas estudadas consumiram pelo menos uma vez na semana,
embutidos (46%), doces (40,7%) e refrigerantes (66,4%).

Outra caracteristica importante que nao pode ser esquecida acerca dos
ultraprocessados e que esta diretamente ligado ao aumento da obesidade é o
tamanho das por¢des consumidas, uma vez que esse produtos sao ricos em sodio,
gordura e carboidratos simples. Nas ultimas décadas o tamanho das por¢des desses
produtos aumentou consideravelmente, sendo associado a elevagao do ganho de
peso pelos consumidores frequentes. Ressaltando que o conjunto de caracteristicas
desfavoraveis dos ultraprocessados é amplificado por um marketing muitas vezes
“violento” e sofisticado, que na maioria das vezes atingem o publico mais vulneravel
como as criangas (LOUZADA, 2015).

Quando comparados os grupos com diferentes faixas etarias, observa-se o
aumento significativo do consumo de ultraprocessados. As criangas com idade entre
6 e 23 meses consumiram cerca da metade desses produtos que foram consumidos
pelas criangas entre 2 e 7 anos. Com isso, constata-se que conforme a idade da
crianga aumentou o cuidado com a alimentacdo saudavel diminuiu e a oferta de
produtos nutricionalmente pobres aumentou, além do fato de que quanto maior a
idade, mais autonomia a crianca tem em relagao as preferencias alimentares.

Um grande problema do aumento do consumo de ultraprocessados por
criancas € a presenca de quantidades elevadas de aditivos nesses produtos e os
impactos que podem causar ao publico infantil, uma vez que sdo mais susceptiveis
ao desenvolvimento de reagdes adversas causadas por aditivos alimentares. Os
corantes alimentares presentes em grande parte dos ultraprocessados, podem
causar asma, nauseas, anafilaxia, bronquite, etc. Entre os conservantes o nitrito e o
nitrato sdo os mais conhecidos, com alto poder cancerigeno. Lactantes podem até
chegar a ébito decorrente da ingestdo desse tipo de aditivo (FERREIRA, 2015)

Os antioxidantes sintéticos sdo amplamente encontrados em alimentos ricos
em gordura como biscoitos e salgadinhos de pacote. Essa classe de aditivo, assim

como os aromatizantes, pode causar retardo de crescimento infantil e alguns tipos
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especificos sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de déficit de
atencao e hiperatividade infantil. Em criancas os realgadores de sabor se ingeridos
em jejum podem causar cefaleia, calafrios e delirios. Diante disso observa-se o quao
alarmante é o aumento da oferta de ultraprocessados as criangas e a dimensao dos
maleficios que podem ser gerados por esses produtos tanto a curto quanto em longo
prazo, (FERREIRA, 2015).

Entre as variaveis associadas ao consumo alimentar, constatou-se que as
criangas de maes com idade inferior a 30 anos consumiram mais produtos
ultraprocessados (73,7%), o que corrobora com o estudo de Alves, Muniz e Vieira,
(2013), que em seus achados observaram que quanto menor a idade da mae, menor
era a qualidade da alimentagcao oferecida as criangas. Este acontecimento pode
estar ligado ao foto de que as maes com mais idade possam ter maior capacidade
de discernimento do que é ou nao saudavel.

Ainda se falando das variaveis associadas ao consumo de ultraprocessados,
observou-se que as criangcas do sexo feminino apresentaram maior percentual de
consumo (72,8%), este acontecimento pode estar relacionado ao fato de que a
maioria do publico estudado era de meninas, ou a outro fator determinante, porém
sao escassos 0s estudos acerca da associacdo do sexo com o0 consumo de
ultraprocessados. Ja em relacédo a variavel que relaciona a realizacdo de refeicdes
em frente a TV com consumo de ultraprocessados, o percentual de consumo para
criangas que apresentaram esse habito foi de 71,1%. Esse dado reflete os fatos
anteriormente citados, que dizem respeito a influencia que a midia exerce sobre a
escolha alimentar.

E de extrema importancia ressaltar que os alimentos ultraprocessados sdo
importante fator de risco a saude e favorecem o surgimento de Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) como diabetes, doencas cardiacas e alguns tipos de
cancer. Lembrando ainda que essa categoria de alimentos eleva o risco de
caréncias nutricionais por serem ricos em gorduras, agucares e soédio, com baixas
quantidades de vitaminas, minerais e fibras. Além disso, apds a ingestao desse tipo
de produto a sinalizacdo de saciedade ocorre tardiamente ou nao ocorre,
favorecendo que ainda mais seja consumido, aumentando o excesso de calorias que
por sua vez serao estocadas em forma de gordura pelo organismo, resultando em
elevacao dos niveis de obesidade (BRASIL, 2014).
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A elaboragao do presente estudo teve como base dados obtidos através do
questionario de Marcadores de Consumo Alimentar do SISVAN, um instrumento
validado e utilizado pelo Ministério da Saude, porém que apresenta limitagdes para
obtencdo de dados de consumo, uma vez que as perguntas contidas no mesmo
referem-se apenas ao consumo alimentar do dia anterior a pesquisa. Além disso,
restringe a investigagdo a alimentos ou grupos de alimentos especificos, nao
permitindo a inclus&o de outros ou exclusao de algum alimento contido nos grupos.

Por se tratar de um instrumento de SAN, os questionarios deveriam ser
preenchidos por profissionais Nutricionistas ou por outros membros da equipe de
Saude devidamente habilitados, como por exemplo, os Agentes Comunitarios de
Saude. No entanto, como o processo de formacdo e/ou capacitagcdo dos
profissionais de saude ainda é realizado de maneira incipiente, isso faz com que o
preenchimento desses questionarios e atualizacido desses dados no SISVAN WEB
nao seja efetiva, o que se torna outra limitagdo para realizagdo de estudos sobre

consumo alimentar infantil, que tenha esse instrumento como base.
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8 CONCLUSAO

O consumo alimentar das criancas deste estudo retrata um importante alerta
para os agravos a saude dos mesmos, caso esses habitos alimentares se
mantenham. Isso porque, apesar dos alimentos saudaveis como frutas, legumes,
feijao, carne, entre outros, estarem presentes na alimentacdo das criangas, o
consumo de ultraprocessados expressou valores alarmantes para a faixa etaria
estudada, salientando que s&o criangas pertencentes a familias que vivem no limite
da linha da pobreza, que por ser um publico mais vulneravel, esta mais susceptivel
ao desenvolvimento de agravos nutricionais pontuais ou que permaneg¢am ao longo
da vida.

Neste sentido, se faz necessario avaliar os impactos associados aos
programas de transferéncia de renda, uma vez que o aumento do poder aquisitivo
das familias beneficiadas pode favorecer o crescimento do consumo de produtos
ultraprocessados. Ressaltando também a necessidade do desenvolvimento de
estratégias de monitoramento do consumo dessas criangas, além das atividades de
educacao alimentar e nutricional, de forma a melhorar as escolhas alimentares,

favorecendo a qualidade de vida e prevenindo os agravos nutricionais.
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Nome do Cidadso™
Data de Naseimerte:™  J | Sexo:” {Femining (_)Maseuling Leeal de Atendimerto” |_ |
Acrianga entemtemou lete do peita? O%m (Mo (7)Mo Sabe
Onfem a crianga consusiu.
4‘.-. Mingau (O5m  (OMNio  ()MNao Sabe
%3 Aguakchi QSm (HNio  (7)NGo Sabe
éﬁ Leite de vaca {Sm  (HMio  (7)Ndo Sabe
wa | Fomula nantl OSm (Mis ()Mo Sabe
B8 oserm Osm (Mo ()Mao Sabe
§ Frta Osm (N ()Nae sabe
Corida de sal {de panela, papa ou sopa) Oy¥m OMEe  (T)NEe Sabe
Outres alimentosibebidas {OSm  (JMio (J)Ndo Sabe
Actianga ontemtomau lete do peita? Sm  (Mio (7)o Sabe
Ontem a erianga comeu futa inteira, em pedags ou amassada? O%m QMo (Ndo Sabe
Se sim, quantas wezes? Olwr  (2wezes (3 wezesoumais  (J)Nao Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela. papa ou sopal? O%m (O (J)Nao Sabe
e sim, quantas vezes? OI er OZ uBzES Oi VEZES OU mals Ohﬁo Sabe
Se sim, es53a comida i oferecida: (yEmpedagos () Amassada () Passadanapeneira ()Lquidifeada (D)Séocaldo (7)Mo Sabe
Onfm & crianga consusiu;
E Outro leite que nae o leite do peite O%m  (OMNae () Nao Sabe
& | mingau com leite OSm  (OMEo  (J)Ndo Sabe
= [ogue Ofm (yNa  ()MGs sabe
< | Legumes indio considerar os utiizados como temperas. nem batata. mandioealepimimacaxeira, card e inhame) Osm  (Mio  (J)Nio Sabe
§ m;: :‘:tan:ac:rmluamg:ﬁc;ﬁ 4 jerimaam, cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes escuras (couwe, caruny, 05'“ O"Eﬂ O““ Sabe
g ‘erdura de falha (alface, acelga. repolho) Osm (Mo ()NGo Sabe
g Came (boi, frango, peixe. porca, mildos, outras) ou ove Osm  (OMNio  ()Nao Sabe
Y| Figado O%m (O (J)Ndo Sabe
Feijao Osm  (OMae  ()Ndo Sabe
Aror, batata, inhame, sipimdmacayeiraimandioca, farinha ou macanas (sem ser instantanea) Osm  (Mio ()Mo Sabe
Harrblirguer efou embutidos (presunt, mortadela, salame, Bnguiga, salsicha) Osm  (ONio ()Mo Sabe
Egd;g mmslfm i Wﬁgﬁu de caiinha, suce em po, Agua de coce de caianha, xaropes de guaranalroselha, Osm (M ()Mo Sabe
Macarr3a instantdneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O 5m O et Dlﬁu Sabe
Bistaite recheado. doces ou guloseimas (balas, pinulites, chiclete, caramelo, gelatina) Osm  (ONie  ()MNio Sabe
% ; "wbck tem costume de realizar as refeigies assisindo T, mexenda no computador elou celular? Osm (OMNio ) Nao Sabe
= — . = " -
g g-m Quais refeiches wcehz ao longo do dia? [)Cak damanhd [*]Lanche damanhd [ ]Amoge | )lanche datarde [ )dantar [ Cela
SE &S| Onem woé consumiv:
2 § § Feiio OSm (N ()Mo Sabe
%ﬁﬁ Frutas Frescas {ndo censiderar suco de futas) (5m  (OMNio ()Mo Sabe
: E % ‘erduras elou legumes (nao considerar batata, mandioea, aipim, macaxeira, cara ¢ inhame) %m  (Mie  [)Ndo Sabe
2 E"E Harrbiinguer elou embutidos (presunto, monadels, salame, Enguica, salsicha) (ySm Qhﬁo Olﬁo Sabe
o o . -
T T T s RN
§ = | Macarrio instantineo, salgadinhos de pacate ou biscoltos salgadas (OSm  (OMio  (J)Nio Sabe
kg Biscoite recheado, doces ou guloseimas (balas, pirultos, chiclete, caramalo, gélatina) ()Sm  (HNio ()Mo Sabe |

Legenda: (J Opglio Mitipla de Escolha 8] Opyfio Unica de Escolha (Marcar X na opclo desejada)

* Campe Obrigatério

* Tedas as questdes do bloco devem ser respenddas

Local de Atendimerto: 01+ UBS 02 - Unidade hovel 03 Rua 0d4- Domictlio 05 - Escola/Creche D6 - utros 07 - Palo (Academia da Saude) 0B - Instituigdo / Sbrigo
04 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade saciveducativa
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO )
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - RESOLUCAO
466/12)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o(a) seu filho(a) para participar como
voluntario (a), da pesquisa ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NO MUNICIPIO DE VITORIA
DE SANTO ANTAO - PE, que faz parte doprojeto de pesquisa-acdo
intitulado“INTERSETORIALIDADE COMO INSTRUMENTO NORTEADOR DA
VIGILANCIA DO ESTADO DE SAUDE E NUTRICAO NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA”.A pesquisa estd sob a responsabilidade da pesquisadora
Vanessa Sa Leal, telefone para contato: (81)995574773, inclusive para ligacbes a
cobrar e e-mail:vanessasaleal@yahoo.com.br.Caso este Termo de Consentimento
contenha informagdes que ndo Ihe sejam compreensiveis, as duvidas podem ser
tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faga parte do estudo
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento. Caso nao
concorde, ndo havera penalizagdo nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a voluntario/a
que esta sob sua responsabilidade, bem como sera possivel ao/a Sr. (a) retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

1-avaliar o estado nutricional de criangas menores de sete anos segundo os
indices Altura para Idade e Indice de Massa Corporal para Idade;

2-Verificar o preenchimento do calendario vacinal e de informagdes sobre o
crescimento e desenvolvimento de criangas menores de sete anos;

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas

apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos
voluntarios, a nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
de participagao do voluntario(a). Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas
através de questionario), ficardo armazenados em (computador pessoal), sob a
responsabilidade do (pesquisador), pelo periodo minimo 5 anos.
O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria. Em caso de duvidas
relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE,
CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador


mailto:vanessasaleal@yahoo.com.br
mailto:cepccs@ufpe.br
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APENDICE B - CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A
PARTICIPAGAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, : CPF :
abaixo assinado, responsavel por , autorizo a
sua participagdo no estudo ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NO MUNICIPIO DEVITORIA
DE SANTO ANTAO - PE como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagao
dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de seu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em
questéo.

LOCAL: Data:

/ /

Assinatura do (da) Responsavel:

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a
equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:




APENDICE C - QUESTIONARIO APLICADO AS MAES

ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS BENEFICIARIAS DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA NO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

e

11

HE

QUESTIONARIO

NOME DA CRIANCA:
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NOME DO RESPONSAVEL:

IDADE ANOS

SEXO DA CRIANGA:1. ( )MASCULINO2.( )FEMININO

1-DATA DO NASCIMENTO DA CRIANCA:

CARTAO DA CRIANCA)

2- A CRIANGA POSSUI CERTIDAO DE NASCIMENTO? 1-( ) SIM

/ /

3- A CRIANGA POSSUI CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA/CARTAO DA

CRIANGCA?

1-() SIM (EM MAOS)
NAO

2- () SIM (MAS NAO ESTA EM MAOS)

(PRIORIZE

3-()

2-( )NAO

4- A MAE DA CRIANCA FEZ O PRE-NATAL DURANTE A GESTACAO? 1-( )SIM

2-( YNAO
5-ESCOLARIDADE:

1-( ) ANALFABETO

2-( ) PRIMEIRO GRAU
INCOMPLETO

3-( )PRIMEIRO GRAU COMPLETO
4-( ) SEGUNDO GRAU
INCOMPLETO

5-( ) SEGUNDO GRAU COMPLETO
6-( ) SUPERIOR INCOMPLETO

7-(  )SUPERIOR (UNIVERSITARIO)
COMPLETO

8-( ) ALFABETIZADO SEM TER
FREQUENTADO A ESCOLA

6- Quantos anos de estudo?



7-ESTADO CIVIL:

1-( )SOLTEIRO (A) 2-( )CASADO(A) 3-( ) MORA COM
COMPANHEIRO(A)

4-( ) SEPARADO(A) 5-( ) VIUVO(A)6-( )OUTROS

8-OCUPACAO:

1-( )DESEMPREGADO 2-( )DOLAR 3-( )ESTUDANTE4-( )
APOSENTADA (O)

5-( ) TRABALHADOR ASSALARIADO EMPREGO:

6-( ) EMPREGADA DOMESTICA

7-( ) PRODUTOR RURAL

8-( ) PROFISSIONAL LIBERAL AUTONOMO

9-( ) EMPRESARIO

10-( ) FUNCIONARIO PUBLICO OUTROS:
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9-A FAMILIA E BENEFICIARIA DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA?
1-( )SIM  2-( )NAO

DADOS ANTROPOMETRICOS :

10-PESO DA CRIANCA AO NASCER (G) (DADO COLETADO DO CARTAO DA
CRIANCA):

11- TEM PESO REGISTRADO PELO MENOS DUAS VEZES NOS ULTIMOS 6
MESES?

1-( )SIM 2- () NAO
12-COMPRIMENTO AO NASCER (CM)?
13-PESO ATUAL DA CRIANCA (KG)?
14-ALTURA ATUAL DA CRIANCA (CM)?
15-INDICE DE MASSA CORPORAL?






