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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a influéncia de hébitos familiares e caracteristicas do domicilio sobre o
consumo de bebidas agucaradas em criangas brasileiras menores de dois anos.

METODOS: Estudo transversal que utilizou dados secundérios gerados pela Pesquisa Nacional
de Satide (PNS), em 2013. Foram estudados 4.839 pares de criancas menores de dois anos e adultos
residentes no mesmo domicilio. Foram estimadas as prevaléncias do indicador consumo de
bebidas agucaradas para a amostra total de criancas e segundo categorias de varidveis familiares e
do domicilio. Aplicou-se anélise de regresséo logistica multipla para avaliar a influéncia de habitos
familiares e caracteristicas do domicilio sobre o consumo de bebidas agucaradas pelas criangas.

RESULTADOS: O consumo de bebidas agucaradas foi identificado em 32% das criancas
estudadas (IC95% 30,6-33,3) e esteve independentemente associado com as seguintes
carateristicas familiares e domiciliares: consumo regular de bebidas agucaradas pelo adulto
residente no domicilio (OR = 1,78; IC95% 1,51-2,10), hébito de assistir TV por mais de 3 horas
didrias (OR = 1,22;1C95% 1,03-1,45), maior idade (OR = 3,10; IC95% 1,54-6,26), maior escolaridade
(OR=0,70;1C95% 0,53-0,91), domicilio localizado na regido Nordeste (OR = 0,65; 1C95% 1,54-6,26)
e nimero de componentes da familia (OR = 1,05; IC95% 1,00-1,09).

CONCLUSOES: Os achados apontam a alta prevaléncia de consumo de bebidas agucaradas
em criancas brasileiras menores de dois anos e que caracteristicas sociodemogréficas e habitos
familiares influenciam essa pratica alimentar ndo recomendada na infincia.

DESCRITORES: Lactente. Bebidas. Sacarose na Dieta. Consumo de Alimentos. Inquéritos sobre
Dietas. Inquéritos Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

A obesidade na infancia é reconhecida como um emergente problema de satide publica
pelo aumento de sua prevaléncia, seu impacto negativo sobre a satde fisica e psicolégica da
crianca' e pelo risco associado de desenvolvimento de doencas crdnicas néo transmissiveis
em outras fases do curso da vida® Os esfor¢os para preveni-la passam por a¢des de incentivo
ao aleitamento materno, de promogédo de comportamentos saudaveis em alimentacéo e
atividade fisica na infancia e de seguranca alimentar familiar e pela regulacdo da indiistria de
alimentos, visando a proteger as criancas de incentivos ao consumo inoportuno e exagerado
de alimentos de baixa qualidade nutricional®.

No Brasil, em 2014, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda),
composto por entidades da sociedade civil e ministérios do Governo Federal, aprovou resolugéo
que proibe a publicidade direcionada a criangas, incluindo a publicidade de alimentos. Para o
Conanda, a publicidade infantil viola o que esta previsto na Constitui¢do Federal, no Estatuto
da Crianga e do Adolescente e no Cédigo de Defesa do Consumidor, por se aproveitar da
natural vulnerabilidade da crianca e de sua incapacidade de analisar os interesses vinculados
a peca publicitaria®.

Nesse sentido, maior atencéo tem sido dada ao impacto negativo do consumo de bebidas
acgucaradas, como refrigerantes, sucos e refrescos artificiais, sobre a qualidade da dieta’.
As bebidas agucaradas possuem baixa qualidade nutricional (restringindo-se a oferta de
aglcares, como sacarose e frutose), ndo proporcionam a mesma sensagéo de saciedade do
que alimentos sélidos®, possuem intensa propaganda nos diversos tipos de midia*, estdo
associadas ao excesso de calorias ingeridas na dieta e também ao excesso de peso e a
obesidade em criangas e adolescentes®. Segundo o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,
refrigerantes e outras bebidas industrializadas agucaradas sdo produtos ultraprocessados e,
portanto, devem ser evitados para uma alimentacdo adequada e saudavel’.

O consumo de bebidas agucaradas apresenta tendéncia de aumento em muitas partes do
mundo, inclusive no Brasil*. Na amostra de 34.003 individuos com 10 anos ou mais de idade
que responderam ao Inquérito Nacional de Alimentagdo (INA), um mddulo da Pesquisa
Nacional de Orgamento Familiar de 2008-2009, a prevaléncia de consumo de sucos e
refrescos (39,8%) e de refrigerantes (23%) ocupou, respectivamente, sexta e nona posi¢oes
entre os 20 alimentos com maior prevaléncia de consumo no pais®. A Pesquisa Nacional
de Demografia e Satide (PNDS), realizada em 2006, investigou indicadores de aleitamento
materno e alimentagéo de criangas menores de cinco anos, e verificou que o consumo diario
de refrigerantes apresentou prevaléncia igual a 22,1% (I1C95% 19,5-24.,8)°.Na mesma dire¢do,
a II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal identificou que refrigerantes foram introduzidos de forma precoce na alimentacéo
de bebés de 9 a 12 meses (11,6%; 1C95% 10,5-12,8)".

O consumo de bebidas agucaradas na primeira infincia é preocupante, sobretudo por se tratar
de um perfodo de formagéo de habitos alimentares que podem influenciar padrées alimentares
futuros*'*. Como mencionado por Savage et al.’?, nesses primeiros anos de vida as criangas
aprendem o qué, como, quando e quanto comer, de acordo com o ambiente socioalimentar ao
qual pertencem e com base na transmisséo cultural de crengas, atitudes e praticas em torno
da alimentacéo. Familias desempenham um papel importante no desenvolvimento de hébitos
alimentares das criancas. A primeira influéncia social na alimentagdo humana vem do nidcleo
familiar'®. Praticas alimentares e comportamentos dos pais, além de fatores socioecondémicos
da familia, tém sido associados ao consumo de bebidas acucaradas entre criancas'+'®.

A melhor compreenséo sobre fatores associados ao consumo de bebidas agucaradas em
criancgas pode subsidiar o desenvolvimento de intervengdes de promocgédo da alimentagéo
saudavel e prevencédo da obesidade infantil. A Pesquisa Nacional de Satide (PNS), realizada
em 2013, possibilita a exploragdo de dados atualizados relacionados a alimentagéo infantil
por ter incluido criancgas brasileiras menores de dois anos em sua amostra populacional®.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de habitos familiares e caracteristicas do domicilio
sobre o consumo de bebidas agucaradas em criancas brasileiras menores de dois anos.

METODOS

Delineamento e Populacao de Estudo

Neste estudo transversal, utilizamos dados secundarios gerados pela PNS, realizada em parceria
entre o Ministério da Satde, a Fundacédo Oswaldo Cruz e o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2013. A PNS é um inquérito populacional de base domiciliar, parte
do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE. Partindo da amostra mestra do
referido sistema, foram definidas unidades primérias de amostragem, tendo como referéncia
informagdes provenientes do Censo Demografico de 2010. Desta forma, a amostra da PNS
é representativa do Brasil, macrorregides, populacdo urbana e rural e capitais. A coleta de
dados ocorreu entre agosto de 2013 e fevereiro de 2014.

A PNS utilizou a amostragem por conglomerados em trés estdgios, com estratificacéo das
unidades primadrias de amostragem. Os setores censitdrios ou conjunto de setores foram as
unidades primarias de amostragem; os domicilios foram as unidades de segundo estagio;
e os moradores com 18 anos ou mais de idade, as unidades de terceiro estdgio. Foram obtidos
registros de entrevistas em 64.348 domicilios. Dentro de cada domicilio selecionado, um morador
de 18 anos ou mais de idade foi selecionado, por amostragem aleatdria simples, da lista de
moradores construida no momento da entrevista. Foram entrevistados 60.202 individuos, o
que resultou em uma néo resposta de 8,1%. As entrevistas foram feitas com a utilizacdo de
computadores de méo e conduzidas por agentes de coleta, sob responsabilidade do IBGE.

Criangas menores de dois anos de idade foram identificadas no segundo estdgio, quando
um numero fixo de domicilios particulares, permanentes em cada unidade primaria de
amostragem, foi selecionado por amostragem aleatdria simples por meio do Cadastro
Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos. Todas as criangas dessa idade residentes nos
domicilios sorteados foram investigadas.

Foram definidos pesos amostrais para as unidades primdrias de amostragem, para os
domicilios e todos os seus moradores. Detalhes metodoldgicos da PNS estdo descritos em
publicacéo anterior".

No presente estudo foram estudados 4.839 pares de criancas menores de dois anos e adultos
entrevistados no mesmo domicilio. A PNS foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa para Seres Humanos, do Ministério da Satide (Parecer 328.159/2013).

Variavel Dependente

Estimou-se a prevaléncia do consumo de bebidas agucaradas por criangas menores de dois anos.
O médulo L do questiondrio da PNS refere-se a saide das criangas nessa faixa etaria, sendo as
informagoes dadas pela mée ou responsavel pela crianga no domicilio. Nesse mddulo, além de
questdes sobre a utilizagio de servigos de satide e cuidados preventivos, havia um questionario
de frequéncia alimentar referente ao consumo nas 24 horas anteriores. Estimou-se o consumo de
bebidas agucaradas a partir de duas questdes no médulo L - Crianga com menos de dois anos,
do questiondrio da PNS: “Vocé pode me dizer se [nome] tomou sucos artificiais desde ontem de
manh até hoje de manha?” ou “Vocé pode me dizer se [nome] tomou refrigerantes desde ontem de
manhd até hoje de manha?” Identificou-se o consumo de bebidas agucaradas pela crianga quando
houve resposta positiva em, ao menos, uma das duas questdes de referéncia no questionério.

Variaveis Independentes

Foram analisados dados referentes as caracteristicas sociodemogréficas e a comportamento
alimentar, pratica de atividade fisica, peso, altura, tabagismo, entre outros, desse adulto
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(com 18 anos ou mais), morador do domicilio de residéncia da crianga, que foi tomado
como proxy do comportamento dos demais adultos do domicilio e da familia da crianga.
Asvariaveis estudadas foram: consumo regular de bebidas agucaradas (consumo de refrigerante
ou suco artificial cinco dias ou mais por semana); tabagismo (uso atual de tabaco fumado);
atividade fisica suficiente (prética de 150 minutos semanais de atividade fisica no lazer, no
trabalho ou no deslocamento); hébito de assistir televisdo (relato de assistir televisdo por
trés ou mais horas/dia); excesso de peso (indice de massa corporal [IMC] maior ou igual a
25 kg/m?, calculado a partir de dados referidos de peso e altura); sexo (masculino; feminino);
idade (18-29; 30-59; 60-64; 65 anos ou mais) e escolaridade (sem instrugdo/fundamental
incompleto; fundamental completo/médio incompleto; médio completo/superior incompleto;
e superior completo).

Também foram exploradas caracteristicas dos domicilios, sendo elas: local de residéncia
(urbano; rural), regido (Centro-Oeste; Sul; Sudeste; Nordeste; Norte) e niimero de componentes
no domicilio.

Andlise dos Dados

Foram estimadas as prevaléncias do indicador consumo de bebidas agucaradas para as
criangas menores de dois anos, apresentadas em percentuais e respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%), para a populagédo total e segundo categorias das varidveis de
habitos familiares e de caracteristicas do domicilio. Posteriormente, foi realizada a andlise
bivariada, calculando a odds ratio (OR) bruta, empregando o teste Qui-quadrado de Pearson
com nivel de significancia de 0,05. Por ultimo, foi feita a andlise de regresséo logistica
multipla para avaliar as influéncias de hdbitos familiares e caracteristicas do domicilio
sobre o consumo de bebidas acucaradas pelas criancas. Inseriram-se no modelo multiplo as
varidveis independentes que apresentaram associagdo com o desfecho em nivel de p < 0,20,
calculando a OR ajustada e IC95%. As andlises dos dados foram realizadas por meio do
software Stata versdo 11.0. Utilizou-se o comando survey para analise de dados provenientes
de amostra complexa.

RESULTADOS

A partir das informacgdes obtidas na PNS, observou-se que o consumo de refrigerantes
no dia anterior foi referido para cerca de uma em cada trés criangas estudadas (32,0%;
1C95% 30,6-33,3). Os adultos investigados eram na maioria mulheres (61,9%), com idade
entre 30 e 59 anos (49,7%). Cerca de um quarto dos adultos que compunham o par de
interesse - crianga menor de dois anos e adulto residente no mesmo domicilio - referiu
consumo regular de bebidas acucaradas (27%). Os domicilios urbanos foram mais
frequentes do que os localizados na zona rural (79,1% contra 20,9), conforme apresentado
na Tabela 1.

A hipétese do presente estudo era que habitos familiares e caracteristicas do domicilio
estariam associados ao consumo de bebidas agucaradas em criangas brasileiras menores de
dois anos. Conforme apresentado na Tabela 2, observou-se maior prevaléncia de consumo
nas criangas cujo adulto residente no domicilio consumia regularmente bebidas agucaradas
(41,8%; 1C95% 39,2-44.5), quando comparado aqueles pares cujos adultos ndo consumiam
(28,0%; 1C95% 25,4-30,8%). Diferengas de menor magnitude foram observadas, segundo
categorias das demais varidveis independentes.

Os resultados da anélise bivariada (Tabela 3) confirmaram que o consumo regular de
bebidas agucaradas pelo adulto foi associado ao consumo da crianga (OR = 1,85; p < 0,001).
Outro comportamento familiar que se mostrou associado ao consumo das criangas foi
o hébito didrio de assistir TV por trés horas ou mais (OR = 1,20; p = 0,008). Por outro
lado, criancas cujo adulto residente no domicilio possuia nivel de escolaridade superior
completo tiveram menor chance de consumir bebidas agucaradas (OR = 0,73; p = 0,006),
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assim como aquelas residentes na Regido Nordeste (OR = 0,66; p < 0,001). Destaca-se que
néo se observou diferenca significativa nas prevaléncias da varidvel dependente, segundo
localizagdo urbana ou rural do domicilio.

As associagOes observadas na andlise bivariada mantiveram-se significativas na andlise por
regressdo logistica, que identificou outras duas associa¢des independentes entre varidveis de
hébitos familiares e domiciliares e o consumo da crianca (Tabela 3). A chance de a crianca

Tabela 1. Caracterizagao da populagao e domicilios estudados. Pesquisa Nacional de Satde, Brasil, 2013.

Variavel n %

Criancas menores de 2 anos (n = 4.839)

Consumo de bebidas agucaradas (criangas < 2 anos)

Sim 1569 32,0

Nao 3270 68,0
Adultos (n = 4.839)
Sexo

Masculino 1843 38,1

Feminino 2996 61,9
Idade (anos)

18-29 2274 47,0

30-59 2404 49,7

60-64 60 1,2

> 65 101 2,1
Escolaridade

Sem instrugdo/fundamental incompleto 1610 33,3

Fundamental completo/médio incompleto 1008 20,8

Médio completo/superior incompleto 1674 34,6

Superior completo 547 11,3
Consumo regular de bebidas agucaradas (> 5 dias/semana)

Sim 1308 27,0

Nao 3531 73,0
Tabagismo

Nao 4149 85,7

Sim 690 14,3
Atividade fisica (> 150 min./sem.)

Ativo 2387 49,3

Nao ativo 2452 50,7
Assistir TV (> 3 horas/dia)

Nao 3246 67,1

Sim 1593 32,9
indice de massa corporal (kg/m?)

<25 1567 49,1

>25 1626 50,9
Domicilio

Local de residéncia

Urbana 3812 79,1
Rural 1006 20,9
Regidao
Norte 1417 29,3
Nordeste 1448 29,9
Sudeste 867 17,9
Sul 507 10,5
Centro-Oeste 600 12,4
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menor de dois anos consumir bebidas agucaradas foi 3,1 vezes maior naquelas com adulto
residente no domicilio com idade igual ou superior a 65 anos (ORa]. =3,10; p = 0,002), quando
comparado aquelas com referéncias mais jovens (18 a 29 anos). O ntimero de componentes
no domicilio também se mostrou associado ao consumo de bebidas agucaradas pelas
criancas (ORaj =1,05; p = 0,041).

Tabela 2. Prevaléncia do consumo de bebidas agucaradas em criangas menores de dois anos, segundo
hébitos familiares e caracteristicas do domicilio. Pesquisa Nacional de Satde, Brasil, 2013.

Variavel % 1C95 %

Consumo de bebidas agucaradas (criangas < 2 anos) 32,0 30,6-33,3
Habitos familiares*

Consumo regular de bebidas agucaradas (> 5 dias/semana)

Nao 28,0 25,4-30,8

Sim 41,8 39,2-44,5
Tabagismo

Nao 31,4 27,9-35,1

Sim 35,0 31,6-38,6

Atividade fisica (> 150 min./sem.)

Ativo 33,2 30,5-36,0

Nao ativo 30,6 28,8-32,5
Assistir TV (> 3 horas/dia)

Nao 30,7 28,0-33,6

Sim 34,7 32,3-37,2

indice de massa corporal (kg/m?)

<25 29,7 26,7-32,9

>25 32,8 30,6-35,1
Sexo

Masculino 31,4 28,8-34,1

Feminino 32,4 30,6-34,2
Idade (anos)

18-29 32,1 20,0-47,1

30-59 31,8 19,8-46,7

60-64 32,6 17,2-52,9

> 65 34,0 19,2-52,7

Escolaridade

Sem instrugdo/fundamental incompleto 33,3 28,6-38,4
Fundamental completo/médio incompleto 35,3 30,1-40,8
Médio completo/superior incompleto 30,4 26,0-35,3
Superior completo 26,7 23,1-30,7

Variaveis do domicilio

Local de residéncia

Urbana 30,5 27,1-34,2
Rural 32,2 30,7-33,6
Regidao
Norte 32,7 26,9-39,0
Nordeste 24,3 20,1-29,2
Sudeste 34,7 29,6-40,2
Sul 38,7 32,6-45,2
Centro-Oeste 34,7 30,1-39,7

* Referente ao adulto residente no mesmo domicilio da crianga e entrevistado na PNS-2013.
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Tabela 3. Associacao entre o consumo de bebidas agucaradas em criangcas menores de dois anos e hédbitos familiares e caracteristicas do
domicilio. Pesquisa Nacional de Sadde, Brasil, 2013.

Variavel OR 1C95 % OR < 1C95%

nao ajustado ajustado

Consumo regular de bebidas agucaradas (> 5 dias/semana)

Nao 1,00 1,00

Sim 1,85 1,62-2,11 1,78 1,51-2,1
Tabagismo

Nao 1,00

Sim 1,18 1,00-1,39
Atividade fisica (> 150 min./sem.)

Ativo 1,00

Nao ativo 0,89 0,79-1,01
Assistir TV (> 3 horas/dia)

Nao 1,00 1,00

Sim 1,20 1,05-1,37 1,22 1,03-1,45

indice de massa corporal (kg/m?)

<25 1,00 1,00

>25 1,16 1,00-1,34 1,12 0,96-1,31
Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 1,05 0,93-1,19 1,03 0,88-1,21
Idade (anos)

18-29 1,00 1,00

30-59 0,99 0,87-1,12 1,11 0,94-1,32

60-64 1,03 0,58-1,82 0,56 0,20-1,62

> 65 1,09 0,69-1,73 3,10 1,54-6,26
Escolaridade

Sem instru¢ao/fundamental incompleto 1,00 1,00

Fundamental completo/médio incompleto 1,09 0,92-1,29 1,06 0,84-1,34

Médio completo/superior incompleto 0,88 0,76-1,02 0,86 0,70-1,05

Superior completo 0,73 0,59-0,91 0,70 0,53-0,91
Local de residéncia

Urbana 1,00

Rural 0,93 0,78-1,10
Regiao

Norte 1,00 1,00

Nordeste 0,66 0,53-0,82 0,65 0,48-0,86

Sudeste 1,10 0,90-1,34 1,12 0,85-1,47

Sul 1,30 1,03-1,65 1,30 0,96-1,76

Centro-Oeste 1,10 0,83-1,45 1,05 0,74-0,49
Ndmero de componentes no domicilio 1,02 0,99-1,06 1,05 1,00-1,09

* Ajustado por varidveis de habitos do adulto residente no domicilio da crianga (consumo regular de bebidas agucaradas, tabagismo, atividade fisica,
assistir TV, indice de massa corporal, escolaridade) e do domicilio (regido e nimero de componentes).

DISCUSSAO

O Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos'®, publicado pelo Ministério da Satide,
recomenda que sejam evitados agticar e refrigerantes, dentre outras guloseimas, nos primeiros
anos de vida da crianga. Ao contrdrio dessa recomendacdo, a prevaléncia de consumo de
bebidas agucaradas, reconhecido como fator de risco para obesidade infantil®, foi alta nas
criangas menores de dois anos estudadas pela PNS, em 2013. Ao nosso conhecimento, este
é o primeiro estudo brasileiro que relaciona dados de consumo alimentar de criangas e de
adultos residentes em um mesmo domicilio em um inquérito de base populacional, sendo
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possivel, assim, explorar a hipétese da influéncia de caracteristicas da familia e do domicilio
sobre o consumo da criancga.

No conjunto de varidveis independentes exploradas, dois hdbitos familiares mostraram forte
associacdo com o consumo de bebidas agucaradas pelas criangas: o consumo regular dessas
bebidas pelos adultos e o hdbito didrio de assistir televisdo por mais de trés horas. Estudos
anteriores feitos com criangas em diferentes fases (pré-escolar, escolar e adolescéncia) constataram
maior chance de consumo de bebidas agucaradas pelas criancas cujos pais consomem essas
bebidas regularmente'®. Os dados da PNS sinalizam que essa influéncia comportamental
familiar pode ocorrer mesmo na fase inicial do curso da vida, i.e., a primeira infancia.

No tocante a variavel relacionada ao tempo de tela (habito didrio de assistir TV por mais
de trés horas), revisio sistematica conduzida por Paes et al.”* identificou que oito em 12
estudos que avaliaram sua associa¢do com o consumo de bebidas agcucaradas em criancas
e adolescentes encontraram resultados positivos. Mecanismos causais tém sido propostos
para explicar a relagdo entre comportamentos sedentarios, como ver televisdo por muitas
horas, e padrdo alimentar ndo saudavel*. Uma das causas pode ser a exposigéo a publicidade
de alimentos, visto que os refrigerantes e outras bebidas acucaradas sdo frequentemente
objeto de forte marketing'. Os dados da PNS mostram que criangas residindo com adultos
que assistem TV por mais de trés horas tém maior chance de consumir bebibas agucaradas.
Percebe-se que fatores ambientais relacionados ao habito de ver televiséo pela familia podem
influenciar o consumo alimentar de diferentes membros.

Em relagéio as caracteristicas sociodemogréficas, enquanto a idade do adulto residente no
domicilio mostrou-se positivamente associada ao consumo de bebidas agucaradas pelas
criancas, a escolaridade apresentou associacio inversa, corroborando estudos anteriores que
apontam que, assim como em outros desfechos de satide, o consumo de bebidas agucaradas
por criangas sofre influéncia de determinantes sociais'*'.

Os resultados das andlises por caracteristicas dos domicilios mostraram que a regido Sul
apresentou a maior prevaléncia de consumo de bebidas agucaradas nas criancas menores de
dois anos (38,7%), enquanto na regido Nordeste, onde se estimou a menor prevaléncia, uma
em cada quatro criangas teve consumo referido para essas bebidas (24,3%). Esses achados
sinalizam, por um lado, diferengas regionais, mas, por outro, desvelam um hébito alimentar
frequente no pais como um todo pelas altas prevaléncias observadas nas cinco macrorregioes
estudadas. Nao houve diferenga quando comparados os domicilios urbanos e rurais, o que
havia sido identificado no estudo de Bortolini et al.” com dados da PNDS/2006, mostrando que
criangas residentes em area urbana consumiam refrigerantes com maior frequéncia do que
aquelas de dreas rurais. Com as cautelas necessarias em funcédo das diferencas metodologicas
dos dois inquéritos populacionais, verifica-se aumento expressivo no consumo de bebidas
acucaradas em criancas residentes na zona rural - o que era 9,7% segundo a PNDS-2006
passa a 32,2% na PNS-2013. Esse aumento pode ser explicado, em parte, pela melhoria do
acesso a alimentos em geral pelos domicilios rurais brasileiros e, consequentemente, melhor
situacédo de seguranca alimentar e nutricional, como encontrado pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD)*, em 2013, apesar da maior presenga de alguns alimentos
com pior valor nutricional, como as bebidas acucaradas.

Na agenda global de prevencéo e controle da obesidade infantil, medidas voltadas a redugéo
do consumo de bebidas agucaradas tém sido consideradas emergenciais e prioritarias.
Essas medidas incluem acdes de educacédo alimentar e nutricional que envolvam pais,
familias e cuidadores de criancas, mas também ag¢des de controle da inddstria de alimentos,
como a regulagdo da publicidade de alimentos e uma politica de taxagéo fiscal de bebidas
acucaradas®’. A taxagéo fiscal vem sendo implantada de forma inovadora no México® e,
mais recentemente, no Reino Unido*. Resultados promissores da experiéncia mexicana
mostram que a ado¢do do imposto sobre bebidas agucaradas resultou em reducéo nas
compras dessas bebidas no varejo®. De fato, estudos avaliativos ajudam a compreender o
potencial impacto de intervengdes no prego e na disponibilidade de bebidas agucaradas sobre
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o padrdo de compra e consumo alimentar de individuos e coletividades e as implicacdes
para a sadde publica, aumentando o nivel de evidéncia para orientar politicas de controle
da obesidade infantil. Essas politicas devem nédo apenas abranger a educagéo em satide e a
atencdo individual como também promover melhorias no ambiente alimentar no sentido de
apoiar e facilitar as praticas alimentares saudéveis por individuos, familias e coletividades.

Este estudo apresenta limita¢des comuns aos inquéritos de consumo alimentar: possivel viés
de afericdo da dieta habitual, por falha de memoria do entrevistado; sobre ou subestimacgéao
do consumo alimentar; e validade limitada dos instrumentos de coleta dos dados.

Outra limitagao diz respeito a impossibilidade de avaliar a influéncia familiar em relagéo a
disponibilidade, acessibilidade e permissividade para o consumo infantil nos domicilios, o
que mostrou ter associa¢do com o consumo de refrigerantes em criancas de 2,5 a 7 anos'.
A disponibilidade e exposicédo repetida a determinados alimentos é um condicionante das
preferéncias alimentares adquiridas na infancia®. Ainda, o adulto tomado como referéncia
familiar para responder ao questiondrio sobre comportamentos foi selecionado aleatoriamente;
porém, para alguns domicilios, esse adulto pode néo ser o responsavel direto pela crianca.
A literatura é mais consistente em sinalizar a influéncia da modelagem parental sobre os
habitos e comportamentos alimentares das criangas'*'*. Por fim, a varidvel peso e altura foi
omitida em 30% dos informantes, podendo ter alterado a andlise dessa variavel, que nédo se
mostrou significativa na andlise bivariada.

Por outro lado, ao incluir criancas menores de dois anos em sua amostra populacional, a
PNS possibilita a exploragdo de dados atualizados relacionados a alimentagéo infantil.

Para concluir, os achados do presente estudo expdem a alta prevaléncia de consumo de bebidas
acucaradas em criancas brasileiras menores de dois anos e que caracteristicas sociodemograficas
e habitos familiares influenciam essa pratica alimentar ndo recomendada na infincia.
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