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RESUMO

OBJETIVO: Analisar padroes alimentares de criancgas brasileiras menores de dois anos e
verificar a sua associagdo com caracteristicas sociodemogréficas e de utilizacdo de servigos
de saude.

METODOS: Estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2013. A
identificagéo dos padrdes foi realizada em dois grupos etarios por meio da analise fatorial por
componentes principais e a correlagéo as caracteristicas de interesse, testada por meio de
modelos de regresséo linear.

RESULTADOS: Em ambos os grupos foram identificados dois padrdes alimentares: o primeiro
foi caracterizado pelo consumo de alimentos in natura ou minimamente processado e o segundo
marcado somente pelo consumo de alimentos ultraprocessados. A maior adesdo das criangas
entre seis e 11 meses ao primeiro padréo foi associada a maior renda familiar per capita, residéncia
em 4rea urbana e nas regides mais desenvolvidas do pais. Com 12 meses ou mais, a adeséo foi
relacionada com araga/cor branca, maior renda familiar per capita, residéncia nas regides mais
desenvolvidas e realizar consultas de puericultura em servigos privados. No segundo padrao,
a aderéncia entre os menores de um ano foi inversamente associada com raga/cor amarela
ou indigena, residéncia na regido Nordeste e realizacdo de puericultura nos servigos ptblicos
especializados ou nos privados. A partir dos 12 meses, a adeséo foi diretamente associada com
raga/cor preta ou parda e residéncia nas regides mais desenvolvidas, e inversamente associada
com residéncia na regido Nordeste.

CONCLUSAO: O estudo identificou dois padrées alimentares opostos em criangas brasileiras
menores de dois anos, sendo que diferentes determinantes sociais modificam a chance de
adeséo a esses padroes.

DESCRITORES: Nutrigdo do Lactente. Alimentos, Dieta e Nutri¢do. Fatores Socioecondmicos.
Servigos de Satide da Crianga.
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INTRODUCAO

Os dois primeiros anos de vida sdo cruciais para o crescimento e desenvolvimento
da crianga, e nesta fase a alimentagdo adequada e saudavel desempenha um papel
fundamental para que esses processos ocorram de forma satisfatéria'. Desde que seja
ofertada em quantidade e qualidade apropriada, a alimentagdo associa-se as melhores
condicbes de satde na infincia, assim como pode atuar na prevengéo de diversas doengas
desenvolvidas na fase adulta'.

Por outro lado, a alimentacdo inadequada é o mais importante fator de risco para anos
de vida perdidos e estd associada a inimeras doencgas cronicas ndo transmissiveis
altamente prevalentes, como obesidade, diabetes tipo II, hipertenséo e alguns tipos de
cancer®. Além disso, é um dos principais determinantes da sindemia global de obesidade,
desnutricdo e mudancas climaticas, que afeta a maioria das pessoas em todos os paises
e regides do mundo®. Essas consequéncias sdo particularmente relevantes para criancas,
j& que comportamentos e agravos de satide adquiridos em fases iniciais da vida tendem
arepercutir em idades posteriores®.

Estudos prévios evidenciam que um dos principais determinantes da piora da qualidade da
alimentagéo decorre, principalmente, da substitui¢do do consumo de refei¢des saudaveis,
baseadas em alimentos iz natura ou minimamente processados, por alimentos prontos
ou semiprontos para consumo, identificados como ultraprocessados®®. Na populagéo
infantil, o consumo de alimentos ndo sauddveis além de estar aumentando, parece estar
associado ao maior risco de desenvolver obesidade’ e dislipidemia®, sendo que a primeira
é o fator metabdlico mais comum no desenvolvimento de outros agravos cronicos entre
as criangas, como diabetes e presséo arterial elevada®.

Esses achados sdo especialmente importantes, ja que nos primeiros anos de vida, além
da introducéo de alimentos complementares, essencial para atender as necessidades
nutricionais e de desenvolvimento de uma crianca, também é uma época em que préaticas
parentais, preferéncias e hdbitos alimentares, sauddveis ou ndo, poderio ser estabelecidos',
o0 que, ainda, demanda a necessidade da avaliagdo continua de marcadores de consumo
nessa faixa etdria.

Além disso, até o momento sdo poucos os estudos que avaliam a influéncia da utilizacéo
de servicos de saide na alimentagéo infantil. Em geral, as pesquisas que avaliaram mées
usudrias desse suporte tém se concentrado em identificar os aspectos relacionados ao
monitoramento e desempenho de indicadores, especialmente os de amamentagédo*'', assim
como a existéncia de vinculo entre as usudrias e o profissional do servigo®. Ainda, discute-se
aideia de que a prética de introdugéo de alimentos ndo recomendados no primeiro ano de
vida se associa a falta de orientagdes nutricionais eficazes aos responsaveis, por parte dos
profissionais de satide, como também & baixa aderéncia as agdes de prevengéo e educagéo
nutricional implementadas, especialmente em servigos de atengédo basica'. Esse cendrio
também leva a realizar investigagdes mais aprofundadas.

Considerando que o consumo alimentar tende a ser mais bem representado pela andlise
do efeito simultaneo de diferentes grupos de alimentos', estudos anteriores, realizados
em escolares ou em residentes de determinadas regides do pais, avaliaram a alimentacéo
por meio da identificacdo de padrdes alimentares e observaram que caracteristicas
maternas tendem a influenciar a adeséo a esses padrées'®"”. No entanto, esses achados ndo
permitem generalizar os padrdes alimentares e os fatores sociodemograficos associados
a todo o territério nacional, e para todas as faixas de idade da populagéo infantil, assim
como ainda néo foram observadas evidéncias de padrdes alimentares que, nessa fase,
podem estar associados a utilizacdo de servigos de saide. Essa lacuna permite realizar
novos estudos que analisem informagdes em uma amostra nacionalmente representativa
de criancas brasileiras, como em menores de dois anos de idade.
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Assim, a partir dos dados de amostra populacional relacionados a alimentagédo infantil,
disponibilizados pela Pesquisa Nacional de Satide em 2013'%, e dos métodos robustos de
andlise exploratoria, que permitem identificar e explicar as combinagdes mais frequentes do
consumo alimentar, este estudo se propde a analisar padrées alimentares de criangas brasileiras
menores de dois anos e verificar a sua associa¢éo com caracteristicas sociodemograficas e
de utilizacdo de servicos de saude.

METODOS
Delineamento, Populacao de Estudo e Coleta de Dados

Estudo transversal, de base populacional domiciliar, que utiliza dados secundarios da Pesquisa
Nacional de Saude, conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em parceria com o Ministério da Satide. A coleta de dados foi realizada por entrevistadores
treinados e ocorreu no periodo de agosto de 2013 a fevereiro de 2014.

A PNS utilizou amostragem probabilistica em trés estdgios: no primeiro, os setores
censitarios constituiram as unidades primdrias de amostragem; o segundo estagio
referiu-se ao sorteio dos domicilios; e o terceiro, ao sorteio de um morador de 18 anos ou
mais de idade. Em cada estdgio, foi realizado sorteio por amostragem aleatoria simples.
Os setores censitarios ou conjuntos utilizados na PNS foram sorteados com base no
Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE, usando Amostra Mestra, com
maior espalhamento geografico e ganho de precisido das estimativas. Desta forma, a
amostra da PNS é representativa do Brasil, macrorregides, unidades da federacéo, regides
metropolitanas, capitais e o restante das unidades da federagéo.

Foram obtidos registros de entrevistas em 60.202 domicilios (taxa de resposta de 86,1%).
As criancas menores de dois anos de idade foram identificadas no segundo estdgio, quando
um nimero fixo de domicilios particulares permanentes em cada unidade primédria de
amostragem foi selecionado®. As mées ou responsaveis responderam as questdes referentes
as criancgas nos domicilios sorteados. Neste estudo, apenas as 3.646 criancas entre seis e
23 meses de idade foram incluidas na amostra final.

Definiram-se pesos amostrais para as unidades primérias de amostragem, domicilios e
todos os seus moradores. Detalhes adicionais sobre o processo de amostragem, fatores de
ponderacdo, coleta e outras informagdes podem ser encontrados em publicagdo anterior”.

Variaveis de Estudo

Dados relacionados ao consumo alimentar, as caracteristicas sociodemograficas e de
utilizacéo de servigos de satide foram analisados.

Consumo Alimentar

O consumo alimentar foi obtido por meio de resposta a um questionario aplicado ao
responsavel pelo domicilio da crianca que avaliou o consumo dos seguintes alimentos nas
24 horas que antecederam o dia da entrevista: leite ndo materno ou derivados; frutas ou
suco natural; verduras/legumes; feijao ou outras leguminosas (lentilha, ervilha etc.); carnes
ou ovos; batata e outros tubérculos e raizes (batata doce, mandioca); cereais e derivados
(arroz, pao, cereal, macarrao, farinha etc.); sucos artificiais; biscoitos, bolachas ou bolo;
doces, balas ou outros alimentos com agticar; e refrigerantes. Todas essas varidveis foram
categorizadas em indicadores dicotomicos (0 = ndo consumiu; 1 = consumiu).

Caracteristicas Sociodemograficas

Consideraram-se as seguintes varidveis sociodemograficas: sexo (masculino; feminino);
idade (seis a 11 meses e 29 dias; 12 a 23 meses e 29 dias); raga/cor da pele referida (branca;
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preta ou parda; outras — amarela ou indigena); renda familiar per capita (distribuida em
quintos); rea de residéncia (rural; urbana); e regido do pais (Norte; Nordeste; Sudeste;
Sul; Centro-Oeste).

Caracteristicas de Utilizacdo de Servicos de Satde

As variaveis de utilizacdo de servigos de satide inclufam: cobertura de plano de satude
(sim; ndo); e local de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (puericultura)
(néo faz acompanhamento; unidade bésica de satide; servigo publico especializado -
centro de especialidades, policlinica publica ou posto de assisténcia médica, hospital
publico/ambulatério; consultdrio particular ou clinica privada; e outros).

Andlise dos Dados

A distribui¢éo sociodemografica e de utilizagdo de servigos de satide e a prevaléncia dos
alimentos consumidos foram apresentadas em percentuais e respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%) para a amostra total.

Os padrbes de comportamento alimentar foram definidos utilizando anélise fatorial
por componentes principais'®, método indicado quando os dados ndo apresentam
distribui¢do normal®. Em seguida, os fatores obtidos foram rotacionados por meio de
rotagdo ortogonal varimax. Os testes de esfericidade de Bartllet e Kayser-Meyer-Olkin
(KMO) foram aplicados para verificar a adequagdo dos dados para realizagdo da anélise
fatorial*. Os fatores retidos atenderam os critérios de autovalor (eigenvalue) > 1 e andlise
grafica scree plot. A melhor interpretabilidade dos fatores foi utilizada para composigéo
final dos componentes, e os alimentos com cargas fatoriais maiores ou igual a 0,3 foram
considerados importantes para a identificacdo do padrao alimentar. Alimentos que
apresentaram cargas cruzadas (cross-loadings) - carregamentos de itens maior ou igual aos
valores de carga especificados (0,3) em dois ou mais fatores - foram retirados da analise
para identificacdo e discriminagdo do melhor ajuste aos dados na estrutura fatorial®.
Em seguida, os escores fatoriais foram preditos para cada crianca avaliada.

A associagdo entre os escores preditos (variavel dependente) e as varidveis sociodemograficas
e de utilizagdo de servigos de satde (independentes) foi avaliada mediante modelos de
regresséo linear. No modelo ajustado, foram incluidas varidveis com p < 0,20 nas anédlises
bivariadas e mantidas apenas as significativas (p < 0,05). O ajuste do modelo foi verificado
pela andlise de distribuicdo de residuos, que apresentou normalidade.

Realizou-se a andlise de dados no software Stata versdo 14.0, por meio do mddulo survey,
considerando o delineamento amostral. A anélise fatorial e a regressao linear foram
realizadas na amostra total e na estratificada pela idade em meses.

A PNS foi aprovada na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (Protocolo 328.159,
de 26 de junho de 2013). Todos os entrevistados foram consultados e esclarecidos,
e aqueles que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliadas 3.646 criancas brasileiras entre seis e 23 meses (1.249 de seis a 11 meses;
2.397 de 12 a 23 meses). A maioria era do sexo masculino (53,3%), tinha entre 12 e
23 meses (68,3%), foi declarada preta ou parda (51,9%) e pertencia ao primeiro e segundo
quintos da distribui¢do de renda familiar per capita (52,6%). Criangas que residiam na
area urbana (83,8%), nas regioes Nordeste (29,4%) e Sudeste (37,2%), sem cobertura de
plano de saide (73,6%), atendidas nas unidades bdsicas de satde (55,4%) e em servigos
privados (27,9%) apresentaram as maiores frequéncias na distribuicdo (Tabela 1).

https:/doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003757 H




RSP

Padrdes alimentares em menores de dois anos ~ Carvalho RBN et al.

Tabela 1. Descricao das caracteristicas da amostra de criancgas de seis meses a menores de dois anos
de idade. Pesquisa Nacional de sadide (PNS), 2013 (n = 3.646).

Caracteristicas Percentual (%) 1C95 %

Sociodemograficas

Sexo
Masculino 53,3 50,7-55,8
Feminino 46,7 44,2-49,3
Idade
6-11 meses e 29 dias 31,7 29,3-34,1
12-23 meses e 29 dias 68,3 65,9-70,7
Raga/cor
Branca 47,1 44,6-49,6
Preta ou parda 51,9 49,3-54,4
Outras? 1,0 0,5-1,9

Renda familiar per capita

1° quinto (menor renda) 26,9 25,0-29,0
2° quinto 25,7 23,5-28,0
3° quinto 21,5 19,5-23,6
4° quinto 13,5 11,8-15,5
5° quinto (maior renda) 12,4 10,5-14,4
Area de residéncia
Rural 16,2 14,8-17,6
Urbana 83,8 82,4-85,2

Regido do Pais

Norte 11,0 10,3-11,8
Nordeste 29,4 27,9-31,0
Sudeste 37,2 35,5-38,9
Sul 15,6 14,4-16,9
Centro-Oeste 6,8 6,2-7,3

Utilizacao de servicos de satide

Cobertura de plano de satde
Sim 26,4 24,0-29,0
Nao 73,6 71,0-76,0

Puericultura

Nao faz acompanhamento 7,3 6,1-8,8
Unidade bésica de satde 55,4 52,6-58,0
Servigo publico especializado® 6,7 5,5-8,1
Consultdrio particular ou clinica privada 27,9 25,4-30,5
Outros 2,7 2,0-3,7

2 Amarela ou indigena
> Centro de especialidades, policlinica pablica ou posto de assisténcia médica; hospital pablico/ambulatério.

A descrigéo dos alimentos consumidos pelas criangas esta apresentada na Tabela 2.
Os maiores percentuais de consumo de alimentos considerados iz natura ou minimamente
processados foram observados para cereais e derivados (83,1%), frutas ou suco natural de
frutas (81,5%) e leite ndo materno ou derivados (80,5%). Entre os alimentos ultraprocessados,
o maior percentual de consumo foi de biscoitos/bolachas/bolo (76,6%); mais da metade das
criancas menores de dois anos (52,4%) tinha consumido sucos artificiais e refrigerantes
nas ultimas 24 horas.

No geral, a verificacéo da adequacéo dos dados obteve valor de KMO 0,80 e teste de Bartlett
com p < 0,001, indicando adequagéo dos dados para realizacdo da andlise fatorial.
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Pela andlise foi possivel identificar dois fatores, tanto em toda a amostra quanto naquela
estratificada segundo a faixa etdria. Os dois fatores explicaram 46% da variancia
compartilhada nas criangas entre seis e 11 meses e 41% nas criancas mais velhas. Na Tabela 3
sdo apresentadas as cargas fatoriais rotacionadas em cada um dos dois componentes,
para a amostra total e para a estratificada. O consumo de “biscoitos, bolachas ou bolo”
apresentou cross-loading e foi retirado da andlise para melhor validade de discriminacéo
entre os fatores.

Em ambos os grupos etérios e para o total da populagéo estudada, o primeiro componente
denominado “padrao minimamente processado’, foi caracterizado pelo consumo de alimentos
in natura ou minimamente processado (leite ndo materno ou derivados, frutas ou suco

Tabela 2. Percentual de consumo nas 24 horas anteriores a entrevista de alimentos na amostra de criangas
de seis meses a menores de dois anos de idade. Pesquisa Nacional de Satde (PNS), 2013 (n = 3.646).

Alimentos consumidos Percentual (%) 1C95 %

Cereais e derivados (arroz, pao, cereal, macarrdo, farinha etc.) 83,1 81,1-84,9
Frutas ou suco natural 81,5 79,5-83,3
Leite ndo materno ou derivados 80,5 78,3-82,5
Feijdo ou outras leguminosas (lentilha, ervilha etc.) 79,3 77,2-81,2
Biscoitos, bolachas ou bolo 76,6 74,3-78,7
Carnes ou ovos 76,1 73,9-78,2
Verduras/legumes 74,8 72,6-76,9
Batata e outros tubérculos e raizes (batata doce, mandioca) 61,1 58,6-63,5
Doces, balas ou outros alimentos com agtlcar 39,5 36,9-42,1
Sucos artificiais 31,7 29,4-34,1
Refrigerantes 20,7 18,7-22,9

Tabela 3. Cargas fatoriais rotacionadas para os dois componentes da andlise fatorial por componentes principais, estratificados por idade.
Pesquisa Nacional de Satde (PNS), 2013.

6-11 meses e 29 dias (n = 1.249) 12-23 meses e 29 dias (n = 2.397) Total da amostra (n = 3.646)

Padrao ~ Padrao ~ Padrao
aq Padrao Porcentagem . . Padrao Porcentagem . .
minimamente minimamente minimamente

ultraprocessado  comum? ultraprocessado  comum

Padrao Porcentagem
ultraprocessado  comum

processado processado processado
Alimentos
consumidos
CEGEOEIEY 0,35 -0,07 0,87 0,38 -0,02 0,86 0,36 0,04 0,87
ou derivados
Frutas ou suco 0,64 -0,05 0,59 0,57 -0,09 0,67 0,60 -0,06 0,63
natural
Verduras/legumes 0,75 -0,07 0,44 0,71 -0,06 0,49 0,73 -0,08 0,46
Feijao ou outras 0,61 0,23 0,58 0,60 0,16 0,61 0,60 0,23 0,59
leguminosas
Carnes ou ovos 0,69 0,21 0,47 0,65 0,22 0,53 0,65 0,28 0,50
Batata e outros 0,75 0,00 0,44 0,63 0,11 0,60 0,67 0,02 0,55
tubérculos e raizes
Cereais e derivados 0,61 0,25 0,56 0,60 0,26 0,57 0,60 0,29 0,56
Sucos artificiais 0,03 0,69 0,53 0,06 0,64 0,59 0,04 0,67 0,56
Doces, balas ou
outros alimentos 0,18 0,70 0,48 0,13 0,73 0,45 0,14 0,74 0,44
com agucar
Refrigerantes -0,02 0,75 0,44 0,02 0,73 0,46 0,00 0,73 0,46
Variancia 29,00 17,00 - 25,00 16,00 - 26,00 18,00 -
proporcional (%)
Variancia 29,00 46,00 . 25,00 41,00 - 26,00 44,00 -

acumulada (%)

2 Comunalidade: proporgao da variancia de cada variavel explicada pelos fatores extraidos.
Os itens indicados em negrito apresentaram carga fatorial maior ou igual a 0,3.
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natural, verduras/legumes, feijao ou outras leguminosas, carnes ou ovos, batata e outros
tubérculos e raizes, e cereais e derivados). J4 o segundo, intitulado “padrao ultraprocessado’,
foi caracterizado pelos alimentos ultraprocessados (sucos artificiais, doces, balas ou outros
alimentos com agucar e refrigerantes).

Nos modelos brutos, a aderéncia ao padrdo minimamente processado, nas duas faixas de
idade, foi maior entre as criangas brancas, de maior renda, residentes das zonas urbanas
e das regides mais desenvolvidas do pafs, com planos de satide e atendidas em servigos de

Tabela 4. Associacao bruta e ajustada entre os padroes de consumo alimentar em criangas de seis a 11 meses e 29 dias e caracteristicas
sociodemogréficas e de acesso a servigos de salide. Pesquisa Nacional de Satde (PNS), 2013 (n = 1.249).

Padrao minimamente processado Padrao ultraprocessado

cordernies Bbratr p Bawtdot L ppgacesny  p Pkl
Sociodemograficas
Sexo
Masculino Ref. Ref. Ref. Ref.
Feminino -0,08 (-0,25a0,09) 0,361 - -0,03(-0,179a0,13) 0,718 - -
Raga/cor
Branca Ref. Ref. Ref. Ref.
Preta ou parda -0,28 (-0,42a-0,13) <0,001 -0,00(-0,16a20,15) 0,971 0,12 (-0,05 a 0,29) 0,152 0,11(-0,0620,29) 0,190
Outras? -0,07 (-0,68a0,54) 0,821 -0,15(-0,81a0,52) 0,666 -0,52(-0,89a-0,14) 0,007 -0,40(-0,77 a-0,02) 0,039
Renda domiciliar per capita
1° quinto (menor renda) Ref. Ref. Ref. Ref.
2° quinto 0,51(0,29a0,74) 0,000¢ 0,31(0,1020,53) <0,001¢ 0,06(-0,15a0,28) <0,001¢ 0,07 (-0,15a20,29) 0,060¢
3° quinto 0,76 (0,56 a 0,96) 0,44 (0,21 a 0,68) -0,02 (-0,30 2 0,26) 0,01 (-0,30a0,32)
4° quinto 0,83 (0,63 a1,03) 0,43 (0,182 0,68) -0,17 (-0,37 a 0,03) -0,13 (-0,38a0,11)
5° quinto (maior renda) 1,03 (0,83 a1,23) 0,53 (0,27 a0,78) -0,49 (-0,66 a-0,33) -0,31 (-0,59 a -0,03)
Area de residéncia
Rural Ref. Ref. Ref. Ref.
Urbana 0,51(0,29a0,74) <0,001 040(0,2120,60) <0,001 -0,11(0,34a0,11) 0,322 - -
Regido do pafs
Norte Ref. Ref. Ref. Ref.
Nordeste 0,33 (0,12 a0,55) 0,003 0,35(0,14a0,55) 0,001 -0,26(-0,46a-0,05) 0,013 -0,25(-0,43a-0,06) 0,010
Sudeste 0,80(0,58a1,03) <0,001 054(0,31a0,78 <0,001 -008(-034a0,18 0,528 0,11(-0,16a0,38) 0,421
Sul 0,81(0,60a1,01) <0,001 054(0,33a0,74) <0,001 0,02(-0,25a0,29) 0,895 0,22 (-0,0420,47) 0,096
Centro-Oeste 0,83 (0,61a1,05 <0001 0,60(0,38a20,81) <0,001 0,06(-0,22a0,35) 0,671 0,20(-0,07a0,78) 0,146
Utilizacao de servicos de saide
Cobertura de plano de satde
Sim Ref. Ref. Ref. Ref.
Nao -0,54(-0,692-0,39) <0,001 -0,11(0,28a0,06) 0,211 0,23 (0,07 a 0,40) 0,006 -0,02(-0,22a0,18 0,842
Puericultura
Nao faz acompanhamento Ref. Ref. Ref. Ref.
Unidade basica de satde 0,45(0,13a0,76) 0,005 0,15(-0,16a0,46) 0,345 -0,17(-047a0,12) 0,252 -0,17(-0,47a0,13) 0,272
zsgzgzlfzaﬂéio 029(0,12a0,71) 0,167 0,04(-033a042) 0820 -041(0,78a-0,03 0032 -040(0,78a-001) 0,043
Sl?:isclgts:;\?asz“ic“'ar/ 096 (0,65a130) <0001 0300042065 008 -0,65(-094a-036) <0001 -0,57(-093a-021) 0,002
Outros 0,09(-0,39a0,57) 0,710 -0,04(-044a037) 0864 -033(-0,80a0,14) 0,167 -0,32(-0,77a0,13) 0,159

2 Amarela ou indigena.

b Centro de especialidades, policlinica piblica ou posto de assisténcia médica; hospital piblico/ambulatério.

< Coeficiente de regressdo bruto.

4 Coeficiente de regressao ajustado para varidveis sociodemogrdficas e de utilizagao de servigos de sadide com p < 0,20 na andlise bivariada.

¢ Teste de tendéncia linear.

Nota: valores significantes: p < 0,05.
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saude privados. Nos modelos ajustados para as criancas de seis a 11 meses, esse padrédo
manteve-se significantemente associado com familias de maior renda, residentes das zonas
urbanas e das regides mais desenvolvidas do pais. No modelo para criangas de 12 a 24 meses,
amaior aderéncia ao padrdo minimamente processado se associou significativamente com
as criangas brancas, com maior renda, residentes das regides mais desenvolvidas do pals,
e atendidas em servigos de satde privados (Tabelas 4 e 5).

Tabela 5. Associacao bruta e ajustada entre os padrdes de consumo alimentar em criangas de 12-23 meses e 29 dias e caracteristicas
sociodemogréficas e de acesso a servigos de salde. Pesquisa Nacional de Satde (PNS), 2013 (n = 2.397).

Padrdo minimamente processado Padrao ultraprocessado

Caracteristicas B bruto* B ajustado? B bruto B ajustado
1C95%) P (1C95%) P (1C95%) P (1C95%) P
Sociodemogrificas
Sexo
Masculino Ref. Ref. Ref. Ref.
Feminino 0,07 (-0,0420,18) 0,231 - - 0,06 (-0,0620,19) 0,312 - -
Raca/cor
Branca Ref. Ref. Ref. Ref.
Preta ou parda -0,37 (-0,48 a-0,26) <0,001 -0,13(-0,24a-0,01) 0,030 0,14(0,03 a0,26) 0,015 0,17 (0,05 a 0,29) 0,005
Outras® -0,30(-0,78a0,17) 0,213 -0,09(-0,5220,33) 0,670 0,35(0,09a20,79 0,120 0,26(-0,14a0,66) 0,204
Renda domiciliar per capita
1° quinto (menor renda) Ref. Ref. Ref. Ref.
2° quinto 0,33(0,18a0,48) <0,001¢ 0,23(0,0720,39) <0,001¢ 0,04(-0,12a20,200 0,012¢ -0,04(-0,2020,13) 0,068°
3° quinto 0,60 (0,44 a 0,76) 0,38 (0,21 a0,55) 0,05 (-0,14 a 0,24) -0,01 (-0,20a0,18)
4° quinto 0,72 (0,56 2 0,89) 0,45 (0,27 a0,63) 0,07 (-0,12a0,27) 0,03 (-0,19a0,25)
5° quinto (maior renda) 0,90 (0,74 a 1,06) 0,54 (0,34 a0,74) -0,37 (-0,57 a-0,18) -0,38 (-0,64 a -0,13)
Area de residéncia
Rural Ref. Ref. Ref. Ref.
Urbana 0,39(0,25a0,53) <0,001 0,13(-0,02a0,27) 0,082 0,03(-0,10a0,16) 0,648 - -
Regido do pais
Norte Ref. Ref. Ref. Ref.
Nordeste 0,30 (0,11 a 0,49) 0,002 0,30(0,12 2 0,48) 0,001 -0,17(-0,32a-0,02) 0,022 -0,16(-0,31a-0,02) 0,027
Sudeste 0,70(0,50a20,89) <0,001 0,43(0,24a0,63) <0,001 0,08(-0,09a0,26) 0,339 0,25 (0,07 a0,43) 0,006
Sul 0,77 (0,58a0,96) <0,001 0,54(0,35a0,73) <0,001 0,24 (0,05 a0,44) 0,016 0,41 (0,20a0,62) <0,001
Centro-Oeste 0,72(0,52a0,93) <0,001 053(0,33a0,73) <0,001 0,12(-0,08a20,32) 0,254 0,23 (0,03 a0,43) 0,026
Utilizacao de servicos de saide
Cobertura de plano de satde
Sim Ref. Ref. Ref. Ref.
Nao -0,47 (-0,58a-0,36) <0,001 -0,06(-0,2020,08) 0,395 0,14(-0,0020,29) 0,053 0,03(-0,15a0,21) 0,734
Puericultura
Néo faz acompanhamento Ref. Ref. Ref. Ref.
Unidade basica de sadde 0,27 (0,06 a 0,48) 0,011 0,16 (-0,03a0,35) 0,093 -0,03(-0,23a0,16) 0,738 -0,05(-025a0,15) 0,614
2:’;‘;2‘;[?2‘332;0 029(000a0,58) 0047 0,16(-0,12a043) 0261 000(-026a026) 0985 -0,01(027a0,24) 0,922
Sl?:isc‘;“s;i\?azzrtic“'ar/ 0,76 (0,5520,97) <0001 0270052049 0015 -023(044a-001) 0043 -0,19(0,42a0,05 0,119
Outros 0,31(-0,03a0,64) 0,071 0,21(0,10a0,52) 0,176  0,22(-0,17a0,62) 0,294 0,25(0,10a0,61) 0,157

2 Amarela ou indigena.

b Centro de especialidades, policlinica piblica ou posto de assisténcia médica; hospital piblico/ambulatério.

< Coeficiente de regressdo bruto.

4 Coeficiente de regressao ajustado para varidveis sociodemogrdficas e de utilizagao de servigos de sadide com p < 0,20 na andlise bivariada.
¢ Teste de tendéncia linear.

Nota: valores significantes: p < 0,05.
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Quanto ao padréo ultraprocessado, entre as criangas de seis a 11 meses, a maior adesdo
foi diretamente associada as criangas com planos de satide e inversamente associada as
criangas declaradas amarela ou indigena, com menor renda, residentes naregido Nordeste
e atendidas em servigos de satde privados. A partir de um ano, a maior aderéncia ao
padréao ultraprocessado foi diretamente associada as criangas de cor preta ou pardas e
residentes da regido Sul, e inversamente associada as mais ricas, residentes no Nordeste
e atendidas em servigos de satuide particulares. Apds os ajustes, entre as criancas de seis
a 11 meses, as associagdes se mantiveram significativas, exceto para menor renda e plano
de satde. A partir de um ano, a associacéo perdeu significancia para menor renda e os
servicos de satude privados, mas foram identificadas outras associacdes com a regido
Sudeste e Centro-Oeste (Tabelas 4 e 5).

DISCUSSAO

Dados representativos de criangas brasileiras menores de dois anos possibilitaram
identificar dois padrdes de consumo alimentar, classificados como padrdo minimamente
processado e padrio ultraprocessado. Nas criangas entre seis e 11 meses, a maior aderéncia
ao padrdo minimamente processado estava relacionada a maior renda familiar per capita,
residir em area urbana e pertencer as regides mais desenvolvidas do pais (Sul, Sudeste e
Centro-Oeste). A partir dos 12 meses, a maior adesdo foi mantida entre as criangas com
maior renda familiar per capita e que pertenciam as regides mais desenvolvidas, também
observada entre aquelas que eram brancas e realizavam consultas de puericultura em
servigos privados. Quanto ao padréo ultraprocessado, na faixa etdria de seis a 11 meses, a
maior adesdo estava inversamente associada as criancas declaradas amarela ou indigena,
residentes na regido Nordeste e atendidas em servigos de satde privados. Com 12 meses
ou mais, a maior aderéncia foi diretamente associada as criangas de cor preta ou parda e
residéncia nas regides mais desenvolvidas, e inversamente associada aquelas residentes
da regido Nordeste.

O padrdo minimamente processado, identificado neste estudo, explicou a maior proporgao da
variancia total e foi o que melhor representou o consumo alimentar da populacéo brasileira
infantil menor de dois anos. Nesse padrao, foram identificados os alimentos ou derivados
relacionados ao leite ndo materno, frutas e hortalicas em geral, e carnes ou ovos. Nossos
achados acrescentam informacdes ao que foi, até entdo, observado em alguns estudos
regionais realizados no Brasil e de populagdo em outros paises, com diferentes faixas
etdrias da populagdo infantil. Esses estudos também identificaram um tipo de padrao
alimentar, composto, em sua maioria, por grupos de alimentos recomendados'®****. Um
exemplo, foi o “padrio sauddvel” encontrado em criangas de 13 a 35 meses de idade em
uma capital da regido Nordeste, que continha itens como, hortaligas, tubérculos, carnes e
visceras, arroz e macarrdo, frutas e sucos de fruta'®. OQutro padrédo alimentar semelhante,
denominado “comida tradicional”, foi observado em estudo com escolares de dois a nove
anos naregido Sudeste do pals, e consistia em seis grupos de alimentos consumidos: carne,
graos, feijao, leite e laticinios, legumes e frutas®. Além disso, pesquisas conduzidas com
criangas australianas menores de dois anos* e com criangas europeias entre dois e nove
anos*', também encontraram padrées formados por grupos de alimentos semelhantes ao
padrdo minimamente processado.

E possivel observar que a populacio infantil do Brasil tende a apresentar um padrio
alimentar saudavel, alinhado as recomendag¢des do Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras Menores de Dois Anos'. Este mesmo Guia recomenda que, a partir dos seis
meses, além do leite materno, a introdugdo de uma alimentagdo complementar adequada
e saudavel deverd ser baseada em alimentos in natura ou minimamente processados,
obtidos diretamente de plantas e animais, tais como as frutas, legumes, verduras, ovos,
carnes, tubérculos, grdos e cereais'. O incentivo e a adogdo de praticas alimentares
sauddveis e a prevencdo de doengas cronicas em fases posteriores da vida devem iniciar
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ja nos primeiros dois anos de idade, uma vez que as praticas alimentares adquiridas na
infancia tendem a se manter na vida adulta®.

Quanto ao consumo do leite ndo materno ou de seus derivados, identificado no padréo
alimentar minimamente processado, é importante mencionar que a oferta do leite néo
materno as criangas menores de um ano néo é uma pratica recomendada quando a crianga
estiver sendo amamentada'. Em situagdes especiais, a oferta do leite ndo materno devera
ser orientada por um profissional de satide capacitado'. No entanto, como néo foi possivel
avaliar se o consumo desse grupo de alimentos seguiu as recomendacdes do Ministério da
Saude', aintepretacgdo do padrao alimentar minimamente processado devera ser realizada
com cautela.

O segundo padréo identificado neste estudo foi denominado “padréo ultraprocessado”,
caracterizado pelos seguintes grupos de alimentos: sucos artificiais, doces, balas ou outros
alimentos com agticar, e refrigerantes. De forma semelhante, o estudo com criancas de 13 a
35 meses, realizado em uma regido urbana do Nordeste, encontrou um padréo alimentar que
chamou de “néo saudavel’, caracterizado pelo consumo de sucos artificiais, refrigerantes,
biscoitos ou bolos simples e lanches ndo saudéveis'. Estudo realizado com escolares da
regido Sudeste identificou um padrido denominado “alimentos ultraprocessados”, formado
pelo consumo de fast food, suco artificial, salgadinhos, lanches acucarados, bolachas/
biscoitos/bolos com recheio e legumes (carregados negativamente)*. Destaca-se que algumas
diferencas observadas na composi¢do dos padrdes alimentares entre esses estudos podem
decorrer dos diferentes instrumentos disponiveis para obtencdo dos dados de consumo
alimentar das criangas, da faixa de idade avaliada e da regido onde foram realizados os
estudos, o que ainda aumenta a relevancia da realizagdo deste trabalho em uma amostra
nacionalmente representativa de criangas menores de dois anos.

Dadas as altas prevaléncias observadas no consumo isolado de alimentos ultraprocessados
neste estudo, ressalta-se a importancia que esses achados podem representar na satide de
criancgas menores de dois anos. Nossos resultados apontam que mais de trés quartos dessas
criangas tinham consumido biscoitos, bolachas ou bolo, dados superiores ao encontrado em
estudo anterior’. Também, mais da metade das criancas avaliadas aqui consumiu bebidas
agucaradas, o que estd de acordo com os resultados verificados em estudo realizado na
Regido Sudeste do pais®. Além disso, observamos que cerca de 40% da populagédo infantil
brasileira menor de dois anos consumiu doces, balas ou outros alimentos com acticar,
sendo que o consumo desses tipos de alimentos vem sendo verificado em criangas antes
dos quatro meses de idade'. O consumo de alimentos ultraprocessados esta associado a
desfechos desfavoraveis a satide infantil, como obesidade e dislipidemias™*.

Conforme descrito no Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de Dois Anos’,
o padréo alimentar ultraprocessado que identificamos nédo é o recomendado para as
criancas menores de dois anos. Embora os danos associados ao consumo de alimentos
ultraprocessados estejam relatados na literatura™**, no Brasil e no resto do mundo,
os achados indicam um aumento no consumo desse grupo de alimentos, especialmente
entre criangas, em diferentes regides geograficas e cendrios socioecondmicos®**. O consumo
de alimentos ultraprocessados estd associado a ma qualidade da dieta infantil, sobretudo
com dietas ricas em agucar®, sédio**’e gordura saturada®’, e com dietas pobres em
vitaminas®**?, fibras, proteinas e potdssio®.

Além disso, evidéncias encontradas em estudos longitudinais, com verificagdo no
Brasil e em outros paises, apontam que o consumo de alimentos ultraprocessados entre
pré-escolares™®** e adolescentes” estd associado ao aumento da adiposidade central”?,
a alteragdo do perfil lipidico® e aos niveis aumentados de proteina C reativa, biomarcador
comumente associado a adiposidade e fatores de risco cardiovasculares®’. Também,
a introdugéo precoce dos alimentos ultraprocessados pode ainda prejudicar o aleitamento
materno exclusivo, pois a oferta desse tipo de alimento comeca antes do quarto més
de vida da crianca'. Os resultados reforcam a necessidade de a¢gdes mais eficazes no
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acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas brasileiras, especialmente
no que se refere a orientacdes direcionadas a introducéo alimentar complementar
realizadas em servigos de assisténcia & sadde, publicos ou privados.

Em relacdo as analises realizadas para as duas faixas etdrias (seis a 12 meses e 12 a
24 meses) ndo se observou diferencas na composi¢cdo dos padroes alimentares, mas
evidenciou-se que a populacdo infantil brasileira teve acesso ao consumo de alimentos
ultraprocessados ja a partir de um ano de idade. Resultado semelhante ao que foi encontrado
em um estudo multicéntrico realizado com criangas residentes na Regido Sul do Brasil*,
onde se verificou que o consumo de alimentos ndo recomendados se inicia antes mesmo
do primeiro ano de vida.

Quanto a aderéncia entre o padrdo minimamente processado de criangas menores de dois
anos e a maior renda domiciliar observada neste trabalho, observou-se similaridade aos
resultados encontrados em um estudo realizado numa capital brasileira da regido Nordeste"".
No entanto, a adesdo das criangas brancas, que residiam em drea urbana e que pertenciam
as regides mais desenvolvidas do pais nédo foi identificada ou avaliada em outros estudos
que utilizaram métodos comparaveis.

O padréo ultraprocessado identificado neste estudo teve a maior aderéncia das criangas
maiores de um ano néo brancas, estando semelhante aos resultados de um estudo com
criangas norte americanas nessa faixa etaria®. Quanto a associa¢éo inversa entre o padrdo
ultraprocessado e as criancas residentes da regido Nordeste, evidéncias compardveis
foram observadas em andlise anterior que avaliou a prevaléncia de consumo de bebidas
acucaradas em menores de dois anos, utilizando também dados da PNS 20132, No entanto,
o padréo alimentar ultraprocessado, além de estar inversamente associado as criancas
residentes da regido Nordeste, como observado no estudo anterior®, também foi diretamente
relacionado as criangas residentes em regides mais desenvolvidas, sinalizando que
diferencas regionais na composicdo dos padroes alimentares podem existir. Diferente
de achado anterior, a associacéo entre o padrédo ultraprocessado e a renda per capita
familiar néo foi observada neste trabalho.

De modo geral, sabe-se que alguns fatores, como saude, nutri¢ao e socioecondémicos, tém
dificultado que criangas de paises pobres alcancem um desenvolvimento esperado®.
Particularmente, tem-se observado que o nivel de escolaridade materno e a renda podem
interferir no processo de melhoria da qualidade alimentar, sendo que o nivel de escolaridade
materna pode influenciar tanto na adesdo as praticas alimentares recomendadas quanto
aquelas ndo recomendas para as criangas®.

Até o momento, ndo encontramos nenhuma publicacdo que tenha avaliado padroes
alimentares de criancas e a utilizagdo de servicos de satide em uma amostra com
representatividade nacional. Nossos resultados apontam que as maiores adesdes aos
padroes alimentares adequados e saudaveis foram associadas as criancas que realizavam
consultas de puericultura em servigos privados. E isso estd de acordo com o que foi
observado em estudo regional brasileiro realizado no Nordeste".

No geral, o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianca pelos
servicos de sauide, como na puericultura, pode contribuir para desfechos positivos em
diversos aspectos, desde a promogéo e a recuperagdo da saude infantil, até a prevengéo
de doencas na infincia e na vida adulta’. E neste contexto, a promog¢éo da orientacgéo
alimentar e nutricional inserida nos servigos de puericultura traduz-se em uma agéo
essencial, principalmente considerando que os danos a satide e que sdo associados a
adesdo aos padrdes alimentares inadequados na infancia ja foram demostrados™®.

Estudos anteriores apontam que a integralidade da atengédo a crianca é um processo
em construcgédo na atencgédo primaria a satude brasileira, especialmente nos servigos
oferecidos pela Estratégia Satide da Familia®'. Além disso, ainda sdo necessarias mudancas
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significativas na estrutura do servigo e no perfil dos profissionais para a efetividade da
Estratégia Satide da Familia como um modelo de atengdo®**.

Entre as limitagdes deste estudo, algumas estdo relacionadas ao adulto tomado como
referéncia familiar para responder ao questiondrio sobre o consumo alimentar. O adulto
foi selecionado aleatoriamente, e, para alguns domicilios, esse adulto pode néo ser o
responsdvel direto pela crianga. Ainda, a utilizacdo de apenas um questiondrio sobre
o consumo alimentar das ultimas 24 horas pode néo representar o consumo habitual
da crianca. No entanto, como se trata da utilizacdo de uma grande amostra com dados
da PNS, o efeito da variabilidade do consumo alimentar pode ter sido minimizado.
Outras limitagoes sdo tocantes ao uso da andlise fatorial, incluindo as seguintes opc¢des
arbitrarias: nimero de componentes a serem extraido, método de rotagdo e nomeacéo
dos componentes®. Os padrdes observados, porém, apresentam coeréncia aos principais
comportamentos para doengas cronicas ndo transmissiveis identificadas no pais e em
outras regides do mundo.

Apesar das limitacoes, este estudo possui importantes pontos fortes. Nossos achados
reforcam a literatura cientifica atual, pois permitiram identificar dois padroes de
comportamento alimentar de criangas brasileiras com recomendagdes opostas verificadas
no Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de Dois Anos' e que esses padroes
podem sofrer influéncia de fatores demogréficos e econdmicos, aos quais as criangas estéao
expostas. Nenhum estudo de base populacional nacional com amostragem complexa
probabilistica e rigor metodolégico foi publicado avaliando desfechos com métodos
semelhantes, tornando nossos resultados extrapolaveis para toda populagdo infantil
menor de dois anos do paifs.

Considerando os achados deste estudo, a prevaléncia de consumo de alguns alimentos
ultraprocessados foi alta para a populagédo infantil brasileira menor de dois anos. Nessa
populagéo, foram observados dois padrdes alimentares de diferentes composicdes que
podem estar distribuidos segundo diferentes caracteristicas sociodemograficos e de
utilizacdo de alguns servigos de satide. Além disso, esses dois padrbes parecem traduzir
recomendacdes opostas as do Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de Dois
Anos', um como base da alimentagéo e o outro com alimentos que deveriam ser evitados.
Isso pode orientar a implementacéo de agées de promocéo de satide, incluindo aquelas ja
utilizadas na infancia, a fim de que alcancem resultados com maior equidade.
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