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Artigo Original

Consumo dos grupos alimentares em criangas usuarias da rede
publica de saude do municipio de Aracaju, Sergipe

Consumption of food groups among children attending the public health system of Aracaju,

Northeast Brazil, in Sergipe

Elenice de Oliveira S. Filha', Jackeline Silveira Araujo? Juliana Santos Barbosa? Danielle Pereira Gaujac?, Cinthia Fontes da S.

Santos?, Danielle Gées da Silva®

RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo dos grupos alimentares em
criangas usudrias da rede publica de saide do municipio de
Aracaju, Sergipe.

Métodos: Estudo transversal com criangas de 6 a 35 me-
ses de cinco Unidades Bdsicas de Sadde. Para a avaliagdo
dietética foi utilizado o recordatério alimentar de 24 horas.
Os alimentos e prepara¢oes consumidos pelas criangas foram
transformados em porgdes relacionadas aos oito grupos da
Pirdmide Alimentar, e suas inadequagdes foram analisadas de
acordo com as recomendagdes dos guias alimentares brasilei-
ros. Comparou-se o consumo alimentar das faixas etdrias de
6all,12a23e 24 a 35 meses. Para andlise das varidveis,
os testes estatisticos Kruskal-Wallis e qui-quadrado foram
utilizados, considerando nivel de significAncia de 5%.

Resultados: Dentre as 359 criangas incluidas, observou-se
consumo insuficiente de hortaligas, frutas, leite e derivados, e
alto consumo de agtcares e doces. Quando comparado o consu-
mo entre as diferentes faixas etarias, as criancas de 6a 11 meses
apresentaram menor consumo de frutas, carnes e leguminosas,
e as de 24 a 35 meses tiveram maiores percentuais de ingestao
excessiva de cereais, agtcares e doces, 6leos e gorduras.

Conclusdes: O consumo alimentar das criangas apre-
sentou inadequagdes nos grupos alimentares das frutas,

hortalicas, leite e derivados, agicares e doces, além de
diferencas significativas no consumo entre as faixas etd-
rias. Nesse contexto, é importante salientar a necessidade
da educacdo alimentar e nutricional, respeitando as es-
pecificidades de cada grupo etdrio, visando a contribuir
para a prevengdo de problemas nutricionais em médio e

longo prazos.

Palavras-chave: consumo alimentar; alimentagio;

crianga.
ABSTRACT

Objective: To investigate the consumption of food groups
among children attending the public health system of Ara-
caju, in Sergipe, Northeast Brazil.

Methods: A cross-sectional study with 359 children
aged 6 to 35 months attending five Basic Health Units.
Food intake was determined by 24-hour recall, and the
reported foods consumed by the children were converted
into portions based on the eight food groups from the Food
Pyramid. Inadequacies were analyzed according to the rec-
ommendations of the Brazilian food guides. Dietary intake
of children with the following age ranges were compared:
6to 11,12 to 23 and 24 to 35 months. Statistical analysis
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applied Kruskal-Wallis and chi-square tests, considering
5% as the significance level.

Results: Among the 359 studied children, insufficient
consumption of vegetables, fruits and dairy products, and
high intake of sugar and sweets were observed. When
comparing consumption between the different age groups,
children aged 6 to 11 months presented lower consump-
tion of fruits, meat and vegetables, and those aged 24 to 35
months had high percentage of intake of cereals, sugar and
sweets, and oil and fat.

Conclusions: The dietary intake of children showed
inadequacies in food groups of fruit, vegetables, dairy, and
sugar and sweets, as well as significant differences between
age-groups. Thus, it is important to highlight the need for
nutritional education respecting age specificities, in order
to contribute to medium and long-term prevention of nu-
tritional problems.

Key-words: food consumption; feeding; child.

Introducgao

As préticas alimentares nos trés primeiros anos de vida
sdo de extrema importincia para a formagdo dos hdbitos ali-
mentares da crianca, podendo ser uma fonte apropriada de
informagdes, visto que a composicdo da dieta é fundamental
para a manutencio do estado nutricional adequado. Hdbitos
inadequados contribuem para o desenvolvimento precoce
de distdrbios como sobrepeso e obesidade e podem, ainda,
antecipar doengas como hipertensdo, diabetes tipo 2, doengas
cardfacas, osteoporose e cAncer!?.

A atual tendéncia das preferéncias entre as criancas conduz
ao consumo de alimentos com quantidade elevada de gordu-
ra, aclcares, doces e sal e baixo consumo de alimentos como

s419 O aumento do consumo de alimentos

vegetais e fruta
com alta densidade energética associado a diminui¢do da
prética de atividade fisica sdo os principais fatores ambien-
tais relacionados a0 aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade!"!?.

O grupo infantil apresenta caracteristicas fisiolégicas e
comportamentais diferenciadas dependendo da idade na
qual se encontram. Criangas no primeiro ano de vida tém
maior velocidade de crescimento quando comparadas com os
pré-escolares (dos dois aos cinco anos). Desta forma, as ne-
cessidades nutricionais encontram-se aumentadas, podendo
interferir no estado nutricional e na deficiéncia de nutrientes
especificos, como ferro e zinco'?. Nessa fase, a introdu¢do
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precoce ou tardia dos alimentos complementares pode
produzir efeitos negativos no estado de satde, retardando o
crescimento!'?. A neofobia alimentar, constatada no perfodo
da alimentagdo complementar, pode ser solucionada com a
interferéncia dos pais, os quais tém a responsabilidade de
oferecer uma alimentagdo variada para que a crianga aprenda
sobre os diversos sabores, desenvolvendo e exercitando seu
paladar™®.

Na idade pré-escolar hd uma desaceleragio fisiolégica
do crescimento, sendo comum a diminuigdo no apetite,
com desinteresse pelas refei¢des, o que assinala a anorexia
fisioldgica. O consumo alimentar dos pré-escolares é
caracterizado por uma dieta monétona e influenciada pelos
habitos familiares'?. No entanto, o consumo exagerado de
alimentos caléricos pode limitar a ingestdo de uma dieta
variada, pois rapidamente sacia a crianga, impedindo-a de
ingerir outros alimentos.

Nesse contexto, o consumo de uma dieta variada em todas
as idades, com a presenga de todos os grupos alimentares,
faz-se necessdrio para garantir uma nutri¢io adequada com
a oferta dos nutrientes necessdrios ao bom desenvolvimen-
to do organismo, prevenindo as deficiéncias e os excessos
nutricionais.

Com o intuito de orientar a populagdo a respeito das
escolhas alimentares sauddveis e do consumo adequado
dos diferentes tipos de alimentos, foram criados os guias
alimentares. Segundo a American Dietetic Association'”, os
guias dietéticos infantis visam contribuir com a reducio
das caréncias nutricionais e da desnutri¢io, como também
do sobrepeso e da obesidade em criangas. No Brasil, as
duas propostas mais utilizadas dos guias alimentares in-
fantis é a de Philippi ez 2/"®, representada pela pirimide
alimentar para criancas de dois a trés anos com base no
guia alimentar norte-americano, e a do Ministério da
Satde/Brasil e Organizagdo Pan-Americana de Satdde para
criancas menores de dois anos"?. Tais guias dietéticos
mostram o ndmero de por¢des recomendadas dos oito gru-
pos alimentares (cereais, leguminosas, frutas, hortalicas,
leite e derivados, carnes e ovos, actcares e doces e 6leos
e gorduras). As recomendag¢des quantitativas e qualitati-
vas dos guias alimentares sao descritas de acordo com o
padrio dietético da populagdo e baseadas em evidéncias
cientificas"”.

Diante da importincia de pesquisas cientificas que relatem
o consumo dos grupos alimentares na popula¢io infantil,
este estudo teve como objetivo avaliar o consumo dos grupos

alimentares e investigar as inadequactes em rela¢do aos guias

Rev Paul Pediatr 2012;30(4):529-36.
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alimentares brasileiros de criangas usudrias da rede publica
de satide do municipio de Aracaju, em Sergipe.

Método

Estudo do tipo transversal e de base populacional
realizado entre julho de 2009 e fevereiro de 2010 em
cinco Unidades Bdsicas de Satde (UBS) da periferia do
municipio de Aracaju, Sergipe. A sele¢iao dos locais da
pesquisa foi feita mediante uma lista obtida no Centro
de Educagdo Permanente de Saide, da Rede de Atencao
Bdsica do municipio de Aracaju, na qual constavam as
UBS subdivididas em oito regionais. Foram selecionadas
as cinco UBS de quatro regionais distintas que tinham
maior nimero de criancas menores de 35 meses, locali-
zadas em dreas periféricas da cidade.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, sendo convi-
dadas todas as criangas que estavam presentes nas UBS nos
dias da coleta dos dados. A amostra final foi constituida por
359 criangas de 6 a 35 meses. Os critérios de inclusio ado-
tados foram: ser usudrio das UBS selecionadas, ter iniciado
a alimentagdo complementar e ndo apresentar doengas que
comprometessem o consumo alimentar. Os pais ou respon-
saveis eram esclarecidos quanto aos procedimentos do estudo
e, caso concordassem, assinavam o termo de consentimento
livre e esclarecido. Nao participaram do estudo criangas
acompanhadas por responsdveis que ndo tinham conheci-
mento do consumo alimentar no dia anterior a entrevista.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe.

A coleta de dados consistiu de uma entrevista com os
pais ou responsaveis pelas criangas para o preenchimento
do questiondrio de caracterizagdo da amostra e do inquérito
alimentar. O questiondrio possufa dados como idade, sexo,
escolaridade dos pais e renda familiar per capita.

O Recordatério Alimentar de 24 horas foi utilizado para
avaliar a ingestdo dietética. Foram registrados os alimentos
e as bebidas consumidos no dia anterior A entrevista, assim
como as quantidades em medidas caseiras, separadamente por
refei¢do. Para auxiliar a descri¢do das quantidades alimenta-
res, foi utilizado um dlbum fotogrifico de medidas caseiras
e quantidades de alimentos.

Para estimar o consumo alimentar, os alimentos in-
geridos foram classificados nos oito grupos da pirdmide
alimentar (cereais, leguminosas, frutas, hortaligas, carnes,
leite e derivados, agicares e doces, 6leos e gorduras) e
transformados em por¢des, em funcdo do valor energético
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fornecido por porgdo de cada grupo alimentar, de acordo
com as recomendacbes dos guias alimentares utiliza-
dos'®!”, Por exemplo, considerou-se uma por¢io de cereais
quando a crianga havia ingerido 75kcal de alimentos deste
grupo. Foi utilizado o soffware Virtual Nutri, versdao 2.09%,
para o cdlculo do valor energético dos alimentos consu-
midos e, consequentemente, para a obtengdo das por¢oes
ingeridas de cada grupo alimentar. As preparagdes mistas
foram desmembradas em seus respectivos ingredientes, a
fim de melhor classificar os alimentos segundo os grupos
de alimentos da pirdmide. A conversdo das medidas ca-
seiras em gramas ou mililitros foi feita com o auxilio da
tabela de medidas caseiras®?.

No grupo de 6leos e gorduras, foram computados 6leos
e gorduras adicionados aos alimentos ou preparagdes e
ndo aqueles naturalmente presentes nos alimentos. No
grupo dos actcares e doces foram considerados: o agtcar
adicionado as preparagdes prontas e os alimentos com
elevada quantidade de actcar, como sucos artificiais em
p6 e doces em geral.

Objetivando comparar o consumo dos grupos alimen-
tares entre as criancas de diferentes faixas de idade, as
mesmas foram divididas em trés grupos (6a 11, 12 a 23
e 24 a 35 meses), possibilitando analisar as criancas de
acordo com as especificidades de cada idade. Os resultados
do consumo dietético das criancas de 24 a 35 meses foram
comparados com as por¢des da pirimide alimentar para
criancas de dois a trés anos, proposta por Phillipi ez 2/"%,
que considera adequado o consumo das por¢oes igual a
cinco para cereais, trés para frutas, trés para hortalicas,
dois para carnes e ovos, trés para leite e derivados, um para
leguminosas, um para acdcares e doces e um para 6leos
e gorduras. Nas criangas menores de 24 meses, os dados
das por¢oes foram comparados com o guia alimentar para
criancas menores de dois anos"'”, que recomenda de trés
a cinco por¢oes de cereais, trés a quatro de frutas, trés de
hortalicas, duas de carnes e ovos, trés de leite e derivados,
uma de leguminosas, uma de agtcares e doces e duas de
6leos e gorduras.

Os testes estatisticos foram realizados no sofrware SPSS
para Windows, versdo 18.0. Para comparar as ingestdes
das por¢des dos grupos alimentares entre as diferen-
tes faixas etdrias, utilizou-se o teste Kruskal-Wallis.
O teste do qui-quadrado foi utilizado para comparar
as frequéncias de inadequagdes das por¢des dos grupos
alimentares entre as faixas etdrias. Foram considerados

significativos p<0,05.
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Resultados

Das 359 criancgas estudadas, 208 (57,9%) tinham en-
tre 12 e 24 meses; 86 (24,0%), entre 6 e 12 meses; e 65
(18,1%) apresentaram idade maior que 24 meses. A ca-
racterizagdo das criangas por faixa etdria estd apresentada
na Tabela 1. Ndo foram verificadas diferencas entre as
faixas etdrias em relagdo ao sexo, a escolaridade dos pais
e a renda familiar per capita.

Ao avaliar o consumo mediano dos grupos alimentares,
verificou-se que o de cereais, frutas, carnes e ovos, legu-
minosas, actcares e doces diferiu entre as faixas etdrias, ao
passo que o consumo de hortalicas, leite e derivados e éleos
e gorduras foi similar nos grupos etdrios (Tabela 2).

Na Tabela 3 é apresentada a adequa¢do do consumo dos
grupos alimentares em relacdo aos guias alimentares infantis
nas trés faixas etdrias. Observa-se que as criangas de 6 a 11
meses e de 12 a 23 meses apresentaram maior percentual de
consumo abaixo das recomendacdes para os grupos de frutas,
carnes e ovos. As criancas com idade superior a 24 meses
apresentaram consumo excessivo de cereais, leguminosas,
actcares e doces e 6leos e gorduras. Os grupos nio diferiram
quanto ao consumo de hortaligas, leite e derivados.

Discussao

Sabe-se que as escolhas alimentares sio extrema-

mente importantes para o adequado crescimento e

Tabela 1 - Caracterizagéo das criangas incluidas no estudo e atendidas em Unidades Basicas de Saude da periferia de Aracaju,

Sergipe, de acordo com a faixa etaria, 2010

Faixa etaria (meses)

Variavel 6a il 12223 24235 Total Valor p

Numero 86 208 65 359

Sexo 0,16
Masculino (%) 61,6 52,9 46,2 53,8
Feminino (%) 38,4 47 1 53,8 46,2

Escolaridade materna (anos de estudo)* 0,09
<8 (%) 44,7 58,7 56,9 55,0
>8 (%) 55,3 41,3 43,1 45,0

Escolaridade paterna (anos de estudo)* 0,26
<8 (%) 49,4 59,1 51,7 55,4
>8 (%) 50,6 40,9 48,3 44,6

Renda familiar per capita (SM)* 0,48
<0,5 (%) 77,6 83,6 87,3 82,8
20,5 (%) 22,4 16,4 12,7 17,2

SM: salario minimo; *variaveis com perdas de informagdes: escolaridade materna (01); escolaridade paterna (16); renda familiar per capita (10)

Tabela 2 - Consumo de porg¢des de grupos alimentares, segundo a faixa etaria das criangas analisadas em Aracaju, Sergipe, 2010

Grupos 6 a 11 meses

12 a 23 meses

24 a 35 meses

alimentares R MédiazDP Mediana R _ MédiazDP Mediana R Média<DP Mediana "2 P
Cereais 35 4,030 33 35  55:32 49 5  7.6+42 6.7 <0,01
Frutas 34 1,0:18 03 34 2025 1,2 3 3,0+33 2.1 0,00
Hortalicas 3 12:22 0,0 3 1,4+2,6 0,0 3 0,9+20 0,0 0,44
Carnes e 2 0615 0,1 2 1,413 1.1 2 26+19 2.1 <0,01
ovos

Leite e 3 3,0:4,0 3.0 3 3425 3.0 3 3,0:27 25 0,34
derivados

Leguminosas 1 0,3:0,7 0,0 1 0,9+1,2 08 1 14213 1,6 <0,01
Agucares e 1 22:27 1,0 1 2124 13 1 27+21 23 0,01
doces

Oleos e 2 0,0:0,1 0,0 2 02+05 0,0 1 0409 0,0 0,43
gorduras

R: recomendacgéo de por¢des para as faixas etarias; DP: desvio padrao
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Tabela 3 - Consumo dos grupos alimentares das criangas estudadas em Aracaju, Sergipe, segundo as recomendagdes dos guias

alimentares, 2010

6 a 11 meses

12 a 23 meses 24 a 35 meses

Porgoes* (n=86) (n=206) (n=65) Valor p
Abaixo (%) 39,5 17,8 29,2

Cereais Adequado (%) 38,4 37,5 6,2 <0,01
Acima (%) 22,1 447 64,6
Abaixo (%) 86,0 71,2 56,9

Frutas Adequado (%) 9,3 13,5 9,2 <0,01
Acima (%) 4,7 15,3 33,9
Abaixo (%) 81,4 79,8 86,1

Hortalicas Adequado (%) 2,3 2,4 3,1 0,76
Acima (%) 16,3 17,8 10,8
Abaixo (%) 96,5 67,3 35,4

Carnes e ovos Adequado (%) 2,3 12,5 18,4 <0,01
Acima (%) 1,2 20,2 46,2

. Abaixo (%) 47,7 47,1 55,4

Leite e

derivados Adequado (%) 7,0 7,2 9,2 0,68
Acima (%) 45,3 45,7 35,4
Abaixo (%) 88,3 43,8 43,1

Leguminosas Adequado (%) 1,2 24,0 1,5 <0,01
Acima (%) 10,5 32,2 55,4

Acticares e Abaixo (%) 36,0 30,8 20,0

doces Adequado (%) 31,4 16,3 6,2 <0,01
Acima (%) 32,6 52,9 73,8

Oleos e Abaixo (%) 100,0 95,7 78,4

gorduras Adequado (%) 0,0 2,9 6,2 0,02
Acima (%) 0,0 1,4 15,4

*as porcdes foram consideradas adequadas quando atingiram a recomendacgéo do guia alimentar infantil para as criangas menores de dois

anos('® e da Piramide Alimentar para criangas de dois a trés anos('®

desenvolvimento, visto que a qualidade e a quantidade dos
alimentos ingeridos interferem na oferta de nutrientes e
no estado nutricional. O padrdo de consumo alimentar na
amostra de criancas da rede puiblica de sadde do munici-
pio de Aracaju foi caracterizado pela ingestdo insuficiente
de hortaligas, frutas, leite e derivados, além do excessivo
consumo de agicar e doces. De acordo com a literatura, o
consumo insuficiente de frutas, hortalicas e leguminosas,
a omissdo de refei¢des, a reducdo do consumo de leite e
derivados e o aumento do consumo de alimentos indus-
trializados e refrigerantes, além da introdugdo de alimentos
impréprios para a idade, favorecem o desenvolvimento do
excesso de peso na populagdo infantil’?.

Cabe ressaltar que os 6leos e gorduras, assim como os
acucares e doces, estdo distribuidos por todos os grupos
alimentares. Estes foram colocados separadamente na pir-
mide apenas para limitar a quantidade adicionada na dieta.
Portanto, o consumo abaixo das por¢des recomendadas para

Rev Paul Pediatr 2012;30(4):529-36.

esses grupos de alimentos ndo implicariam necessariamente
uma inadequagio.

A introdug¢io de alimentos sauddveis apés os seis meses de
idade, de forma adequada e em ambiente agraddvel, propicia
a aquisigdo de preferéncias saudéveis. E importante destacar
que os hdbitos da familia influenciam na alimenta¢io da
crianca em virtude da transferéncia da cultura alimentar,
pois, na sua socializa¢do, ela aprende sobre a sensagdo de
fome e saciedade e desenvolve a percep¢do para os sabores
e as preferéncias, iniciando a formag¢do do comportamento
alimentar®.

Nesse contexto, foi verificado que as criangas nas faixas
etdrias de 6 a 11 meses e de 12 a 23 meses apresentaram in-
gestdo excessiva de grupos alimentares como leite e derivados
e actcares e doces, o que pode refletir uma alimentacio pre-
dominantemente lictea e mondtona. O inverso foi observado
naquelas entre 24 e 35 meses, visto que mostraram maior

consumo de cereais, carnes e ovos, leguminosas, aclcares e
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doces, 6leos e gorduras. Tal inversdo do padrao alimentar nas
criangas com maior idade, quando comparado as menores,
deve estar associada a incorporagdo dos hédbitos alimentares da
familia, o que influencia o comportamento alimentar infantil.

No presente estudo, observou-se que os maiores percen-
tuais de inadequagdo (abaixo da recomendacio) dos grupos
das frutas, carnes e leguminosas estavam entre as criangas de
6 a 11 meses. O primeiro ano de vida é um perfodo vulne-
rével as deficiéncias nutricionais em virtude da diminuicdo
das reservas de nutrientes (por exemplo, o ferro) acumula-
das na fase fetal, da maior necessidade fisiol6gica imposta
pelo crescimento acelerado e da introdugéo da alimentagio

29 A ingestdo inadequada desses grupos

complementa
alimentares (frutas, carnes e leguminosas) na populag¢io
estudada pode contribuir para o desenvolvimento de de-
ficiéncias como a anemia por caréncia de ferro, problema
muito frequente entre lactentes. As frutas sdo consideradas
excelentes fontes de vitaminas, com destaque para o dcido
ascérbico, nutriente facilitador da absorgédo de ferro; as carnes
fornecem o ferro de melhor biodisponibilidade da dieta; e
as leguminosas, principalmente o feijdo, sdo ricas em ferro

e que, apesar da baixa biodisponibilidade, sdo a

ndo hem
principal fonte alimentar de ferro em populacdes de baixo
nivel socioecondmico do Brasil.

Nesta amostra, o consumo de frutas e hortaligas esteve
muito abaixo das recomendagdes em todas as faixas etdrias.
Contudo, a ingestdo de frutas apresentou uma leve redug¢io
da inadequagdo (abaixo da recomendagdo) com o passar da
idade, e o consumo de hortalicas permaneceu com elevado
percentual de insuficiéncia em todas as faixas etdrias. Oliveira
et al®? observaram, em criancas nos primeiro e segundo anos de
vida, que o consumo de frutas foi mais frequente no segundo
ano e o de hortaligas foi menor no primeiro. Sabe-se que a
ingestdo de hortaligas e frutas é fundamental para o supri-
mento adequado de vitaminas e minerais, além do controle
de peso, contribuindo para a preven¢io de doengas cronicas
ndo-transmissiveis que, atualmente, podem ser observadas na
populacio infantil™**>, No estudo de Simon et 2/*® com crian-
¢as na fase pré-escolar entre dois e seis anos, notou-se consumo
de porgdes inferior a recomendacdo para os grupos de cereais
e hortalicas e consumo excessivo de leite e derivados, além
da ingestdo adequada das porg¢des de frutas. No entanto, tal
estudo apresentou caracteristicas socioecondmicas diferentes
da presente andlise, jd que foi realizado com criangas de escolas
particulares de Sdo Paulo.

Os pré-escolares apresentam redugdo da velocidade de
crescimento, o que pode ocasionar a diminui¢do do apetite.
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Em tal fase, novos hdbitos alimentares sdo incorporados,
influenciando no padrio alimentar a ser adotado nas idades
posteriores?”. No presente estudo foram observados os maio-
res percentuais de ingestdes superiores as recomendadas para
os grupos de actcares e doces (73,8%), cereais (64,6%), 6leos
e gorduras (15,4%) na faixa etdria de 24 a 35 meses, em com-
paragdo com as criangas de menor idade. Os alimentos que
contribufram para o alto consumo desses grupos alimentares
foram agtcar de adi¢do, pdo branco, farindceos e manteiga.
Barbosa ez «/”, estudando o consumo dos pré-escolares de
dois a trés anos de idade frequentadores de creches do Rio
de Janeiro, verificaram que os grupos alimentares com con-
sumo abaixo das porcdes recomendadas por Philippi ez «/'®
foram cereais, frutas, hortalicas, leite e derivados, além de
constatarem consumo excessivo de leguminosas, agticares e
doces. Mondini ez 2/, avaliando criangas da regido metropo-
litana de Sdo Paulo, verificaram que as praticas alimentares
inadequadas, como o alto consumo de alimentos processados,
doces e refrigerantes, relacionaram-se a obesidade infantil.
Estudo conduzido na Ilha de Paquetd, no Rio de Janeiro,
constatou que a ingestdo dos grupos alimentares das frutas
e hortaligas de criangas entre dois e trés anos de idade ndo
atingia a recomenda¢dao minima para a faixa etdria”.

O padrio alimentar das criangas provavelmente reflete
os hdbitos alimentares de seus familiares. Dados da dltima
Pesquisa de Or¢camentos Familiares, realizada com familias
brasileiras®, confirmam que o consumo de frutas e hor-
taligas estd muito abaixo das recomendacdes nutricionais.
Nota-se ainda que alimentos bdsicos e tradicionais da dieta
do brasileiro, como arroz, feijo e farinha de mandioca,
perderam a importincia, crescendo a participag¢do rela-
tiva de alimentos prontos para consumo, tais como pies,
embutidos, biscoitos, refrigerantes e refei¢des prontas.
Nessa mesma pesquisa, o municipio de Aracaju, local do
presente estudo, apresentou grande consumo de cereais,
carnes, aglcares, 6leos e gorduras, sendo que o de frutas e
hortaligas foi reduzido. Entretanto, o grupo dos leites e de-
rivados foi o que obteve maior participagdo na alimentacio
desta populagdo. Os presentes resultados mostram algumas
semelhancas com esta pesquisa nacional.

Cabe destacar que a popula¢io estudada possui como
caracteristicas socioecondmicas a baixa escolaridade dos pais
e a baixa renda familiar per capita. Estudos relatam que a
baixa escolaridade dos pais, em particular, a materna, pode
contribuir de forma significativa para a caréncia de alimentos
e para uma escolha inadequada dos mesmos, determinando

agravos nutricionais nas criancas®?.
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Uma das limitagdes do estudo estd relacionada a aplicagdo
de apenas um Recordatério Alimentar para avaliar o consu-
mo alimentar das criancas. A aplica¢do de mais de um dia
de inquérito alimentar seria Gtil na estimativa da ingest@o
habitual. No entanto, em virtude da constante mobilidade
da populagio e das dificuldades de um segundo contato
com os responsaveis pelas criangas, optou-se por uma dnica
aplicacdo. Acredita-se que a variabilidade intraindividual da
dieta desta populacio seja pequena em fun¢io da monotonia
alimentar observada; desta forma, os dados obtidos provavel-
mente refletem um padrio alimentar habitual dessas criangas.

2

Outra limitagdo é a amostra por conveniéncia, tendo em
vista que esse tipo de amostragem pode reduzir a validade
das conclusdes e dificultar a generalizagio dos dados para
outras populagdes.

Os resultados do estudo permitem concluir que as criangas
usudrias da rede piblica do municipio de Aracaju apresentaram
consumo insuficiente de grupos alimentares como as hortaligas,
frutas, leite e derivados, e ingestdo excessiva dos aglicares e doces.
Quando se comparam as diferentes faixas etdrias, as criangas no
primeiro ano de vida apresentaram consumo abaixo do reco-

mendado para os grupos das frutas, carnes e ovos e leguminosas.
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assim como de deficiéncias nutricionais especificas.
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