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Resumo

O aleitamento materno exclusivo até o sexto més, assim como a alimentacdo complementar adequada, sao préticas
importantes para o bom desenvolvimento infantil e contribuem para a formacdo de habitos alimentares saudaveis.
Diante desse contexto e reconhecendo a importancia de praticas alimentares adequadas nos primeiros anos de vida,
destaca-se que o objetivo do presente estudo foi avaliar a idade de introducdo de alimentos industrializados na dieta
de 575 criancas de 4 a 38 meses, frequentadoras de bercarios de creches publicas de S3o Paulo, bem como quantificar
eventuais mudancgas temporais e fatores de risco da introdugao precoce destes alimentos. O estudo foi baseado em
duas observacoes transversais, realizadas em 2007 e 2010, e posterior andlise de Clusters para agrupar a amostra
em dois grupos, além de andlise de regressao logistica. No modelo logistico final, o ano de coleta de dados (2007),
o menor tempo de aleitamento materno exclusivo e a menor escolaridade materna foram identificadas como riscos
independentes e significantes para a introducao precoce dos alimentos industrializados. Diante dos resultados, faz-
se necessario a capacitacio de maes/educadores em alimentacdo infantil, reforcando os beneficios do aleitamento
materno e os maleficios da introducdo precoce dos industrializados, principalmente no grupo de mies com menor
escolaridade.

Palavras-chave: Alimentos industrializados. Nutricio do lactente. Fatores de risco. Creches.

Abstract

Exclusive breastfeeding by the sixth month, as well as adequate complementary feeding, are important practices for
human development and contribute to the formation of healthy eating habits. In this context, and recognizing the
importance of appropriate food practices in the first years of life, the objective of the present study was: to evaluate
the age at which processed food was introduced in the diet of 575 children aged 4 to 38 months, attending the
nurseries of public child daycare centers in Sao Paulo, and to quantify possible temporal changes and risk factors
of premature introduction of these food types. The study was based on two cross-sectional observations, performed
in 2007 and 2010, and later Cluster analysis was performed to divide the sample in two groups. A multiple logistic
regression analysis was also performed. In the final logistic model, the data collection year (2007), the shorter duration
of exclusive breastfeeding, and less maternal education were identified as independent and significant risks to premature
introduction of processed food. In view of the results, it is necessary to prepare mothers/ educators to manage infant
feeding, reinforcing the benefits of breastfeeding and the disadvantages of the premature introduction of industrialized
foods, mainly concerning the mothers’ group with lower education levels.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
recomenda a adocao do regime de aleitamento
materno exclusivo durante os primeiros seis
meses de vida da crianca e, ap6s esse periodo,
o oferecimento de alimentos complementares
com a manutencao do aleitamento materno
até pelo menos os dois anos de idade. Esta
recomendacao ¢é adotada também pelo
Ministério da Saude do Brasil "2

Apesar da reconhecida importancia do
aleitamento materno exclusivo, alimentos
diferentes do leite materno continuam sendo
introduzidos precocemente no cardapio
de lactentes de familias em todos os niveis
socioecon6émicos. O abandono precoce da
amamentacdo tem sido associado a fatores
como desconhecimento materno sobre as
vantagens do leite materno, falta de experiéncia
anterior, idade materna, aquisicio de
mamadeiras e chupetas, insucesso familiar na
pratica da amamentacdo, dificuldades técnicas
no ato de amamentar, causas relacionadas ao
lactente, despreparo dos profissionais de satde
para orientar as maes, marketing dos leites
industrializados, emancipacdo da mulher e sua
insercao no mercado de trabalho 3°.

Os primeiros anos de vida constituem-se em
periodo vital para o estabelecimento de praticas
alimentares adequadas, que sdo condicionadas
pelo poder aquisitivo e nivel de informacao
das familias e estdo intimamente associadas a
sadde, nutricdo, crescimento e desenvolvimento
infantil. No entanto, nas dltimas décadas,
muitas mudancas ocorreram nos habitos
alimentares da populacdo na maioria dos paises
em todo o mundo, principalmente em relacao
a substituicao de alimentos caseiros e naturais
por alimentos industrializados, que geralmente
possuem elevada densidade energética e baixa
qualidade nutricional *>7.

Habitos alimentares inadequados podem
ocasionar impacto negativo na saude do
individuo em longo prazo, consequente
ao efeito cumulativo de alteracdoes que se
iniciam precocemente. Mais especificamente,
a introducdo  precoce de alimentos
industrializados e o consumo continuado dos
mesmos pode levar a obesidade e desencadear
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT)

nas criancas. Neste sentido, a identificacdo de
fatores associados a esta pratica alimentar pode
subsidiar programas de prevencdo e controle
desses agravos nutricionais, que promovam
estilos de vida mais saudaveis desde a primeira
infancia, e por isso tem sido apontado como
forma de promocao da saide em todas as fases
da vida®'™.

A situacdo acima descrita tem como fator
agravante a matricula de contingente crescente
de lactentes em creches resultante da insercao
progressiva de maes no mercado de trabalho.
Tal fato torna a transicao dos alimentos
complementares ainda mais complexa, ja
que o processo, antes restrito ao ambiente
doméstico estende-se para os ambientes da
creche onde atuam novos atores para definicao
da época de introducdao de novos alimentos,
independentemente de procedéncia, qualidade,
adequacdo nutricional e valores familiares.

Diante deste contexto, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a idade de introducido de
alimentos industrializados na dieta de criancas
frequentadoras de bercédrios de creches e
identificar fatores de risco para a introducao
precoce destes alimentos.

METODOS

Este estudo baseia-se em duas observacoes
transversais, com a primeira realizada no ano
de 2007 e a segunda em 2010. A investigacao
foi desenvolvida nos bercérios de oito creches
publicas pertencentes a Coordenadoria de
Educacio do bairro de Santo Amaro na Cidade
de S3do Paulo, que fizeram parte do Projeto
Crecheficiente - “Impacto do treinamento de
educadoras de creches publicas/ filantropicas
nas praticas higiénico-dietéticas e na sadde/
nutricao dos lactentes”, cujos objetivos foram
capacitar, aperfeicoar e atualizar os educadores
de creches quanto aos cuidados de satide e de
nutricao oferecidos aos lactentes e avaliar a
aquisicdo de conhecimentos pelos educadores
relacionados as atividades desenvolvidas pelos
educadores. O processo de selecao das creches
e os critérios adotados estao descritos em outra
publicacao™.

Das oito creches selecionadas para o estudo
de 2007, uma foi excluida em 2010 por nao
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apresentar interesse em participar da pesquisa
no periodo de coleta dos dados. A populacao
de estudo foi composta por 636 criancas, sendo
270 em 2007 e 366 em 2010, de ambos os
sexos, com faixa etdria entre 4 e 38 meses, que
frequentavam regularmente os bercarios das
creches selecionadas e que foram autorizadas
pelos pais ou responsaveis a participar da
pesquisa, mediante assinatura do termo de
consentimento informado, livre e esclarecido.
A amostra final de estudo foi composta por 575
criangas, nimero suficiente para indicar razbes
de risco da ordem de 1,1 (alfa=0,05, beta=0,2).
O tamanho da amostra foi determinado pelo
Programa Epi Info 2000, versao 3.4.3.

Foram excluidas do estudo as criangas
portadoras de sindrome de Down (n= 2);
paralisia cerebral (n=2); sindrome genética (n=1);
aquelas cujos pais/responsaveis recusaram-se a
assinar o termo de consentimento (n=10), as
que ndo estavam presentes no dia da coleta de
dados (n=21) e as criancas com auséncia dos
dados para as variaveis selecionadas no modelo
logistico final (n=25), totalizando uma perda
amostral de 9,6%.

A introducdo de alimentos industrializados
e de uso tradicional no esquema alimentar da
crianca foi avaliada por meio de questionario
estruturado e pré-codificado, composto por
perguntas abertas e fechadas, elaborado e
previamente testado na etapa de pré-teste do
projeto pela equipe de campo. Foi registrada a
idade em meses da introducao de 15 alimentos
comumente consumidos na infancia (gelatina,
bala/pirulito/chocolate, macarrao instantaneo,
salgadinhos de pacote, bolacha recheada,
suco artificial, embutidos, refrigerante, iogurtes,
aclcar, chas, mel, espessantes, frituras de
imersdo e café). As varidveis estudadas foram:
idade e escolaridade maternas, renda per capita
familiar, sexo da crianca, ano de coleta de
dados e aleitamento materno exclusivo.

A coleta de dados, em ambos os estudos,
foi realizada por quatro Nutricionistas,
devidamente treinadas, que entrevistaram
0s pais ou responsaveis pelas criancas em
dias previamente agendados. Visando a
uniformidade dos procedimentos de campo
por parte dos entrevistadores, foi elaborado
um manual com normas e conceitos para
preenchimento desse instrumento.

Os dados dos inquéritos de 2007 e de
2010 foram analisados conjuntamente quanto
a sua consisténcia interna pelos pesquisadores
antes de serem liberados para digitacao ™.
Foram transcritos em bancos de dados com
dupla digitacao e posterior validacao, visando
correcao de erros. Os pacotes estatisticos
utilizados foram o Epi Info 2000 e o Stata versao
12. Foram realizadas estatisticas descritivas
univariadas e bivariadas para estudo das
associacoes.

Efetuou-se andlise de Clusters pelo método
hierarquico (usando a distancia euclidiana
quadrada) para dividir a amostra em dois
grupos. As variaveis utilizadas foram a idade
de introducao dos 15 alimentos estudados
(maior ou igual a 12 meses). Baseado nestes
clusters, introducdo mais precoce (cluster
1) e introducao mais tardia (cluster 2), foram
estimadas as associacoes entre introducdo mais
precoce dos alimentos industrializados/uso
tradicional e as varidveis independentes por
meio de andlise de regressdo logistica binaria
via método backwardstepwise, considerando
nivel de significancia p<0,05 e intervalo de
confianga (IC) de 95%, e célculo dos OddsRatio
(OR) ajustados. Selecionaram-se as variaveis
com nivel de significincia menor que 0,20 nas
analises bivariadas para a construcao do modelo
logistico e elegeu-se o nivel maximo de 0,05
para indicar uma associacdo estatisticamente
significante.

O projeto em questdo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo - UNIFESP (Processo n®
0471/10)

RESULTADOS

Das 575 criancas estudadas, 55,7% eram
do sexo masculino. A média de idade foi de 22
meses (DP 6,7), sendo que 8,8% das criancas
encontravam-se no 1° ano de vida, 48,4% no
22 ano e 42,8% no 32 ano de vida. Em relagcao a
escolaridade materna, observou-se que a média
de anos completos de estudo foi de 8,9 anos
(DP 2,9) e a média de idade das maes foi de 28
anos (DP 6,5).

A tabela 1 apresenta a média de idade e
respectivos desvios-padrao de introducdo dos



alimentos industrializados e de uso tradicional
nos dois clusters criados. Evidencia-se que no
cluster 1 concentraram-se aquelas criancas que
recebiam mais precocemente estes alimentos
e no 2 aquelas que recebiam os alimentos
mais tardiamente. Observa-se que as criancas
com introducdo mais tardia de alimentos
industrializados também apresentam idades
de introducdo mais tardia dos restantes dos
alimentos.

Na tabela 2, sdo apresentadas as prevaléncias
e OddsRatio ndo ajustados e ajustados no
modelo multiplo, com seus respectivos
intervalos de confianca (IC 95%), de fatores
associados a introducdo dos alimentos
industrializados, por Clusters de adequacao.
Observa-se que as criancas pertencentes
ao estudo de 2010 permaneceram em sua
maioria no cluster 2, evidenciando pequena,
mas significante diminuicdo nas proporcoes

de criancas com introducdo mais precoce.
Observa-se que os filhos de maes mais jovens,
com menor escolaridade e de menor renda
per capita familiar, estiveram mais susceptiveis
a introducdo precoce dos alimentos
industrializados.

Da mesma forma, aqueles que receberam
exclusivamente leite materno por tempo
inferior a recomendacdo estiveram em maior
risco desse evento. No entanto, as variaveis
que permaneceram no modelo logistico final,
que apresentaram associacao estatisticamente
significante com a introducdo precoce de
alimentos industrializados, foram o ano de
coleta de dados de 2007 (OR=1,64; p=0,011;
IC 95%=1,12-2,41), o menor tempo de
aleitamento materno exclusivo (OR=0,98;
p<0,001; IC 95%=0,98-0,99) e a menor
escolaridade materna (OR=0,90; p=0,003; IC
95%=0,84-0,96).

Tabela 1 - Idade de introducdo (meses) de alimentos industrializados e de uso tradicional no esquema
alimentar infantil segundo os clusters das criancas de bercarios frequentadoras de creches publicas

(Sao Paulo, Brasil, 2007 e 2010).

Cluster 1 Cluster 2
Alimentos Introducao precoce Introducao tardia
Média +*DP Média +*DP

Alimentos industrializados

Gelatina 6,5 2,8 9,6 2,8
Bala/pirulito/chocolate 8,9 2,9 11,4 1,5
Macarrao instantaneo 7,6 2,9 10,9 2,0
Salgadinhos 9,4 2,8 11,7 1,0
Bolacha recheada 8,8 2,9 11,2 1,8
Suco artificial 8,5 3,3 11,3 1,6
Embutidos 9,9 2,9 11,7 1,0
Refrigerante 9,9 2,8 11,8 0,9
logurtes 5,9 2,6 8,9 2,8
Alimentos de uso tradicional

Aclcar 4,2 3,3 7,9 3,7
Cha 3,0 2,8 5,5 3,6

continua...
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...continuacgao - Tabela 1

Mel 6,6 3,9 10,0 3,1
Espessantes 5,9 3,5 8,7 3,0

Fritura de imersao 10,5 2,5 11,8 0,9

Café 4,2 3,3 11,7 1,2

Total (n) 196 379

Tabela 2 - Prevaléncias e OddsRatio ndo ajustados e ajustados em modelo mdltiplo, com seus

respectivos intervalos de confianga (IC 95%), de fatores associados a introducdo dos alimentos
industrializados, segundo a divisdo de criancas por Clusters de adequacdo. Sao Paulo (SP), 2007 e

2010.

Analise Bivariada

Analise multivariada

thE:e"?’)‘ll'ﬁ:;s n Ilftlrl:)s(;ﬁr ;0 Iftlrl:)s(:fxr go OddsRatio OddsRatio*
8 ¢ ¢ (IC 95%) (IC 95%) P
precoce tardia
2007 43,5 (101/232) 56,5 (131/232)
Ano 575 2,19 (1,41;2,85) <0,001 1,64(1,12;2,41) 0,011
2010 27,7 (95/343) 72,3 (248/343) 1,00 1,00
Feminino 34,4 (88/256) 65,6 (168/256)
Sexo 575 1,02 (0,72;1,44) 0,896 - -
Masculino 33,8 (108/319) 66,1 (211/319) 1,00
Variaveis
continuas Média (DP) Média (DP)
Aleitamento 61,6 (46,9) 100,9 (62,5) 0,98 (0,98;0,99) 0,98(0,98;0,99)
materno Dias 561 <0,001 <0,001
exclusivo
. Anos 85 (29 93 (2,9) 0,90 (0.85;0,96) 0,90 (0,84;0,96)
Escolaridade = ™ 57, 0,001 0,003
materna
estudo
Idade 276 (700 286  (63)  0,97(0,95;1,00) 0,98(0,95;1,00)
materna** Anos 575 0,094 -
Renda R$ 2556  (162,0) 331,9 (267,0) 0,99 (0,99;1,00) -
per capita 572 0,139 -

Para as varidveis continuas do modelo final, a OddsRatio (OR) indica acréscimo do risco para cada reducao de
cada unidade da variavel explicativa.
* As razbes de chances (OR) e os valores de p sdo apresentados, para andlise multivariada, somente para as
variaveis que entraram no modelo logistico final.
**Variavel que apresentou tendéncia a significancia estatistica (p<0,20) e que permaneceu como variavel de

controle no modelo final.

DP=Desvio-padrdo; R$=Real (moeda brasileira corrente)



DISCUSSAOD

Os resultados revelam a introducao precoce
de alimentos com baixo valor nutricional e
elevada densidade energética em ambos os
estudos, contrariando as normas do Ministério
da Saudde'® .

A ingestao destes alimentos deveria ser
controlada para evitar problemas de sauide
a crianca, uma vez que estes apresentam
altos teores de gorduras, sal e acudcares, além
de conservantes, corantes e outros aditivos
alimentares. A ingestdo precoce, continuada e
excessiva destes alimentos pode definir habitos
alimentares inadequados que perduram até a
idade adulta, contribuindo para a obesidade
infantil, o surgimento cada vez mais precoce das
DCNT, e desenvolvimento de cdries dentarias e

alergias & .
Cumpre ressaltar que o consumo de
alimentos industrializados geralmente

acompanha a baixa ingestao de frutas, legumes,
cereais e leguminosas, além de abandono
precoce do aleitamento materno 3171819,
Neste estudo, observou-se que a duracao
média do aleitamento materno exclusivo,
principalmente no Cluster 1, esteve muito
abaixo do preconizado pela OMS "2,

Observa-se ainda que a introducao precoce
de mel, com média de introducdo de 6,6
meses no Cluster 1, contraria a recomendacao
de que esse alimento ndo seja consumido no
primeiro ano de vida, devido a imaturidade
da flora intestinal, que torna as criancas mais
susceptiveis a intoxicacdo alimentar, causada
pelaingestdo de esporos da bactéria Clostridium
botulinum, bacilo responsavel pela transmissao
do botulismo intestinal e potencialmente fatal
em criancas menores de 12 meses 2'.

A presente pesquisa identificou associacdo
positiva entre maior escolaridade materna
e introducdo mais tardia dos alimentos,
devendo-se acrescentar que no cluster 2,
apesar de menos precoce, todas as médias de
idade de introducdo dos alimentos estudados
mantiveram-se  abaixo da recomendacdo
do Guia Alimentar, o qual prevé introducao
somente a partir dos 12 meses'®. Essa situacao
evidencia a importancia da escolaridade
materna, pois o menor tempo de estudo se

associa com menor poder aquisitivo e falta de
acesso a informagcbes em sadde e nutricao,
com consequente oferecimento de alimentos
inadequados para a crianca, além de maior
susceptibilidade a influéncia da publicidade de
alimentos ",

Esta realidade é corroborada pela literatura,
que aponta que a educacdo materna apresenta
papel vital na formacao dos habitos alimentares
saudaveis de seus filhos, principalmente no
que se refere a maior duracao do aleitamento
materno exclusivo, conforme indicaram os
resultados do presente estudo. Aradjo e
colaboradores??, ao estudarem a alimentacao
de criancas menores de doze meses de idade,
encontraram associacao positiva entre a
duracdo do aleitamento materno exclusivo e
melhor grau de instrucao materna. Em adicao,
Schincaglia et al.*, ao estudarem as praticas
alimentares de criangas menores de seis meses
na regido noroeste de Goidnia, mostraram
que maes primiparas sd0 menos propensas a
praticas alimentares ndo sauddaveis com seus
filhos.

Neste contexto, Schiess e colaboradores??,
ao descreverem as idades de introducao
de alimentos soélidos na dieta de lactentes
sauddaveis em cinco paises europeus, também
encontraram baixa escolaridade materna e
menor idade como preditores de introducao
precoce de sdélidos, reforcando a necessidade
de orientacdo nutricional para informar
adequadamente os pais sobre a importancia da
alimentagao saudavel na infancia.

No que se refere ao aleitamento materno, os
resultados do presente estudo demonstraram
associacao entre maior duracao do aleitamento
materno exclusivo, apesar de aquém da
recomendacao, e introducdo mais tardia dos
alimentos industrializados no regime alimentar
da crianca. Em artigo de revisdo, realizado
em 2014, Masquio e colaboradores?*, ao
descreverem a influéncia do aleitamento
materno na obesidade, encontraram associacao
positivaentreapraticaeareducaodaprevaléncia
da doenca, reforcando o efeito protetor do
aleitamento materna e consequentemente
protegendo as criancas contra a obesidade
infantil e doencas associadas 7> 2°,

No entanto, Shack-Nielsen e colaboradores'®,
ao estudarem uma coorte com mais de 5 mil
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individuos acompanhados desde a infancia,
sugerem que a introducao da alimentacao
complementar em idade mais avancada seja
protetora do sobrepeso na idade adulta.

Nesse estudo, a introducao dos alimentos
industrializados no ano de 2007 foi mais
precoce quando comparada a 2010. Tal fato
pode ter sido influenciado pelo treinamento
ministrado aos educadores e diretores no
Projeto Crecheficiente apos a coleta de dados
do inquérito de 2007, uma vez que seu objetivo
especifico foi o treinamento de multiplicadores
de conhecimento, prevendo que informacdes
relativas a alimentacao fossem transmitidas aos
pais, responsaveis e as familias destas criancas.
Essa evidéncia sugere a existéncia do reforco da
incorporagdo e transmissao de conhecimentos
positivos sobre a alimentacdo infantil pelas
educadoras e pelas maes, pois muitas criancas
estudadas em 2010 possuiam irmaos que foram
integrantes da amostra de 2007 nas mesmas
instituicoes .

Cabe salientar que apesar da andlise de
cluster ser recomendada para agrupamento de
dados e identificacao de grupos homogéneos
dentro de uma populacdo, esta metodologia
apresenta a limitacao de nao reprodutibilidade,
pois ao ser repetida por outro pesquisador,
pode apresentar clusters com caracteristicas
diferentes dos clusters da presente investigacao.
Por outro lado, foi aqui utilizada andlise de
cluster de forma criteriosa com classificacao

CONSIDERACOES FINAIS

Neste contexto, osachadosaquievidenciados
reforcam a importancia da educacao alimentar
e nutricional desde os primeiros anos de vida,
bem como da capacitacao de maes/educadores
no que diz respeito a alimentacdo infantil,
principalmente do grupo de maes de menor
escolaridade, alertando-as sobre os beneficios
do aleitamento materno e maleficios causados
pela introducdo inadequada e precoce dos
industrializados.

dos padroes de introducdo de alimentos
industrializados na dieta infantil.

Ja com relacdo a amostra da pesquisa,
os dados aqui apresentados provavelmente
refletem a realidade das creches publicas e
filantrépicas do municipio de Sao Paulo, uma
vez que, embora ndo se tenha feito uma
amostragem probabilistica, buscou-se incluir
creches que representassem o universo dessas
instituicoes. Apesar desta limitacdo, este estudo
contribui para reflexao sobre os problemas
de Saude Publica e para subsidiar acdes de
promocao da alimentacdo e estilo de vida
saudaveis desde a infancia.

Outra possivel limitacdo do estudo é a
ocorréncia de viés de memoria na coleta das
informacgoes sobre o tempo de aleitamento
materno e idade de introducdo dos alimentos,
por serem obtidas de maneira recordatéria. No
entanto, espera-se que tal limitacdo tenha um
pequeno impacto nos resultados do estudo
uma vez que a maioria das criancas da amostra
ainda estava em tenra idade no momento da
entrevista.

Como fator adicional, reconhece-se
que maes com maior escolaridade tendem
a oferecer informacbes mais precisas,
embora possam falsear as respostas mais
frequentemente em funcdo da expectativa de
demonstrar adequacdo quanto ao cuidado da
crianga ao omitir a utilizacdo dos alimentos
industrializados.

Salienta-se ainda a necessidade de inclusao
dos alimentos industrializados nas normas e
orientacOes alimentares para pais, responsaveis
e educadores. Por fim, recomenda-se a
elaboracao e execucdo de outros estudos que
abordem o tema da introducao precoce de
alimentos industrializados, dado ao processo
continuo de modernizacao e desenvolvimento
da tecnologia de alimentos com influéncia
potencial na saide da populacdo infantil.

FINANCIAMENTO: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo - FAPESP (Processo n® 2006/02597-0).
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