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Resumo

Introdugdo: As diretrizes atuais sobre nutrigdo do lactente recomendam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade,
e, apos essa fase, deve-se iniciar a introdugdo alimentar de forma complementar, devendo-se priorizar a oferta de alimentos in natura
e minimamente processados. Objetivo: Avaliar o consumo frutas, verduras e legumes (FVL) de criangas de 6 a 36 meses de idade,
atendidas na atencgdo primaria e fatores socioecondmicos associados. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado entre
margo e outubro de 2022, na Atengdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Lavras (MG). O consumo alimentar das criangas foi
avaliado por meio da aplicagdo dos marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
Caracteristicas socioeconémicas e demogréficas foram coletadas. Foram realizadas andlises descritivas, teste de Qui-quadrado de
Pearson e regressdo logistica univariada e multivariada, ajustada por escolaridade, cor da pele, estado civil e ser beneficiario do
programa Bolsa Familia. As andlises estatisticas foram realizadas no software Stata®, versdo 13.0. O nivel de significancia adotado
nas analises foi de 5%. Resultados: Entre as 234 criangas avaliadas, observou-se maior consumo de FVL pelas pertencentes a familias
com renda familiar superior a dois saldrios minimos (OR: 0,55; IC: 0,31-0,97), quando comparadas com as criangas pertencentes
as familias com renda familiar inferior ou igual a dois salarios minimos. Conclusdo: Foi constatada prevaléncia significativamente
satisfatéria do consumo de FVL por criangas na primeira infancia, relacionando-se com fatores socioeconémicos e demograficos.
Palavras-chave: Nutri¢do do lactente. Nutri¢do da crianga. Fatores socioecondmicos. Alimentagdo complementar.

Abstract

Introduction: current guidelines on infant nutrition recommend exclusive breastfeeding until six months of age, and after this phase,
complementary food introduction should be introduced, prioritising the provision of natural and minimally processed foods. Objective:
To evaluate the consumption of fruits, vegetables, and legumes (FVL) among children aged six to thirty-six months, treated in primary
care, and associated socioeconomic factors. Methods: this cross-sectional study was conducted between March and October 2022 in
the Primary Health Care (PHC) of the municipality of Lavras, Minas Gerais, Brazil. The children’s food consumption was assessed using
dietary intake markers from the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN). Socioeconomic and demographic characteristics
were collected. Descriptive analyses, Pearson’s chi-square test, and univariate and multivariate logistic regression analyses were
performed, adjusting for education level, skin colour, marital status, and Bolsa Familia program beneficiary status. Statistical analyses
were performed using Stata® software, version 13.0. The significance level adopted in the analyses was 5%. Results: among the 234
children evaluated, higher FVL consumption was observed among those belonging to families with a family income higher than two
minimum wages (OR: 0.55; Cl: 0.31-0.97) when compared with children belonging to families with a family income lower than or
equal to two minimum wages. Conclusion: a significantly high prevalence of FVL consumption among children in early childhood,
which was associated with socioeconomic and demographic factors.

Keywords: Infant nutrition. Child nutrition. Socioeconomic factors. Complementary feeding.

INTRODUCAO

A primeira infancia, periodo que contempla desde
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0 nascimento até os seis anos de idade, é de extrema
importancia para o desenvolvimento fisico, mental,
social e emocional da crianga, sendo que a alimentacdo
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O tipo de alimentagdo ofertada nessa fase da vida pode
repercutir na consolidacdo dos habitos alimentares
na infancia e sua manutencdo ao longo da vida. Uma
alimentacdo balanceada, em quantidade e qualidade,
rica em micronutrientes como vitaminas, minerais,
antioxidantes, fibras, dentre outros nutrientes, é con-
siderada fator de prevencdo para o desenvolvimento
da obesidade na infancia e na fase adulta, assim como
para a ocorréncia de outras condi¢des cronicas ndo
transmissiveis (CCNT)%.

As recomendacdes atuais da Organizacdao Mundial
da Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS) ressaltam
gue o aleitamento materno deve ser ofertado exclusiva-
mente até os seis meses de idade e, apds esse periodo,
deve-se iniciar a introducdo alimentar (IA) de forma
complementar. Entretanto, é incentivada a manutencgdo
do aleitamento materno até os dois anos ou mais®3.

O Guia Alimentar para criancas brasileiras meno-
res de dois anos® recomenda que a IA seja baseada
preferencialmente na oferta de alimentos in natura e
minimamente processados, em variedade adequada,
respeitando-se a regionalidade e a cultura alimentar
da familia. De acordo com a classificagdo NOVA?, os
alimentos in natura sdao aqueles obtidos diretamente
de plantas e animais, e que ndo passam por nenhuma
etapa de processamento. Ja os alimentos minimamente
processados, apds serem retirados da natureza, passam
por algumas etapas de processamento, como limpeza,
secagem, pasteurizacdo e congelamento, desde que
ndo sejam adicionados nenhuma outra substancia ou
ingrediente culinario, como sal, agucares, gorduras,
dentre outros®. Dentre os alimentos que comp&em esses
grupos, encontram-se as frutas, verduras e legumes
(FVL), que se destacam pelo elevado teor nutricional
que oferecem.

Apesar de estar bem estabelecido que, para uma
alimentacdo saudavel, os alimentos in natura e mi-
nimamente processados devem integra-la em maior
proporc¢ao, atualmente ainda se observa um consumo
aquém das recomendacgdes, inclusive nos primeiros
anos de vida. O Estudo Nacional de Alimentacdo e Nu-
tricdo Infantil (ENANI, 2019) demonstrou que 22,2% das
criancas brasileiras, de 6 a 23 meses, ndo consumiam
FVL, sendo a prevaléncia ainda maior entre aquelas
entre 24 e 59 meses (27,4%)°. O consumo insuficiente
desses alimentos é preocupante, visto que esse é um
importante periodo para a formacdo de habitos ali-
mentares, os quais podem perdurar por toda a vida. O
baixo consumo de FVL tem sido associado a um maior
risco de desenvolvimento de obesidade e outras CCNT
na infancia, na adolescéncia e na vida adulta’.

Estudos tém mostrado que fatores socioecono-
micos, como renda e escolaridade dos cuidadores
principais, impactam relativamente na qualidade, na
variedade e no momento da IA. Os diferentes contextos
em que as criangas sdo expostas também sdo associados
a disponibilidade e escolhas sobre sua alimentagdo®*°.
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Nesse ambito, considera-se a avaliagdo do con-
sumo alimentar essencial para o estabelecimento das
condicOes de saude, pois ela possibilita caracterizar as
vulnerabilidades da populacdo associadas a dieta. Nes-
sa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o consumo frutas, verduras e legumes (FVL) de
criancas de 6 a 36 meses de idade, atendidas na atencao
primaria e fatores socioeconémicos associados.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, advindo de uma
pesquisa mais ampla, intitulada “Caderneta de Saude
da Crianca: implicacdes sobre a seguranca alimentar e
nutricional na primeira infancia”, conduzida com respon-
saveis por criangas com idade entre seis e trinta meses,
que realizavam acompanhamento na Ateng¢do Primaria
a Saude (APS) no municipio de Lavras (Minas Gerais).

O calculo amostral aplicado ao projeto-base foi
realizado no software Open Epi®, considerando a média
de nascidos vivos do Sistema de InformacgGes sobre
Nascidos Vivos (SINASC)* entre os anos de 2019 a 2021,
no municipio em que o estudo foi realizado (n=6.590).
Tendo em vista o nivel de significancia de 95%, o erro
amostral de 5% e 40% de possiveis perdas, conside-
rando a magnitude do estudo e de possiveis perdas
decorrentes do processo de coleta, a amostra deveria
ser constituida por no minimo 230 criancgas. No presente
estudo, para adequar o tamanho amostral, foi realizado
o cdlculo de poder da amostra, considerado as criancgas
gue consumiram FVL (expostos) e as que ndo consumi-
ram (ndo expostos). Diante dessa decisdo, o resultado
obtido foi situado acima de 98,87% para o desfecho
avaliado, indicando que a amostra foi representativa.

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Lavras, aprovou o estudo
sob o parecer 4.807.555. O consentimento foi obtido,
por meio do aceite dos responsaveis ao proposto no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram obtidos entre os meses de marco
e outubro de 2022, sendo a coleta conduzida em de-
zessete unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS)
do municipio, nos dias de atendimento de consultas
de puericultura pediatrica, e também por meio de
visitas domiciliares, para aquelas criangas adscritas
na APS que ndo tinham atendimento agendado e (ou)
ndo compareceram a unidade, mesmo apds o convite
para participacdo da pesquisa, por meio de chamada
telefénica. Foram inclusas no estudo, as criancas de 0
a 36 meses adscritas na APS do referido municipio e
cujos responsaveis aceitaram o proposto no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e no Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Isso posto,
foram considerados, como critérios de ndo inclusdo,
as criangas ndo autorizadas pelos responsaveis ou que
apresentaram falta de interesse em participar.

A avaliacdo do consumo alimentar foi verificada
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através da aplicacdo do Marcador de Consumo Alimen-
tar do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutri-
cional (SISVAN). O marcador é dividido em trés mddulos,
de acordo com a idade. Para este estudo, foram utili-
zados os mdédulos referentes as idades de 6 a 23 meses
e maior de 24 meses''. Considerando os alimentos in
natura e minimamente processados, o presente estudo
teve como foco a avaliagdo do consumo de FVL, ndo
incluindo o consumo de sucos. As perguntas utilizadas,
segundo a faixa etaria de interesse, foram: se a crianca
comeu frutainteira, em pedagos ou amassada (sim, ndo);
se comeu legumes, sem considerar os utilizados como
temperos, nem batata, mandioca, aipim, macaxeira,
cara e inhame (sim, ndo); se comeu vegetal ou fruta de
cor alaranjada, abébora ou jerimum, cenoura, mamao,
manga, ou folhas verde-escuras, couve, caruru, bel-
droega, bertalha, espinafre, mostarda (sim, ndo), para
criancas com idade entre 6 e 23 meses; se consumiu
verdura de folha, alface, acelga, repolho (sim, ndo); e
se ingeriu verduras e (ou) legumes, sem considerar ba-
tata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame (sim,
ndo). Para criangas de 24 a 36 meses, as questdes foram
respondidas pelo responsavel da crianca, baseando-se
no consumo alimentar no dia anterior ao da pesquisa.
Neste estudo, o consumo de FVL foi avaliado de forma
individual e, em seguida, as respostas obtidas nos dois
maodulos (6 a 24 meses e 24 a 36 meses) foram agrupadas
em uma variavel Unica.

Arenda declarada pelos participantes foi agrupada,
de acordo com o saldrio-minimo familiar mensal, em
quatro categorias: até um saldrio-minimo (<1SM: RS
1.212,00), maior que um e menor que dois salarios-
-minimos (>1SM e £2SM: R$2.424,00), maior que dois e
menor ou igual a trés saldrios-minimos (>2SM e <3SM:
R$3.636,00) e maior que trés saldrios-minimos (>3SM:
RS$3.636,01). Em 2022, o saldrio-minimo vigente no
Brasil era de R$1.212,00. Para fins de andlise, a renda
declarada pelos participantes foi dicotomizada de acor-
do com o saldrio-minimo familiar mensal em até dois
salarios-minimos (<2SM: RS 2.424,00) e maior ou igual
a dois saldrios-minimos (>2SM: RS 2.224,01).

As covariaveis investigadas sobre as criancgas abar-
caram sexo e matricula em creche.

Em relacdo ao contexto do responsavel, foram
avaliados sexo, idade, escolaridade, renda familiar, cor
da pele ou racga e estado civil.

A estatistica descritiva estd apresentada em media-
na (intervalo interquartil) para varidveis continuas e em
frequéncia relativa e absoluta para variaveis categéricas.
Foirealizada regressdo logistica ndo ajustada e ajustada
para avaliar a associacdo entre a variavel de exposi¢do
(renda) e desfecho (consumo alimentar). O modelo foi
ajustado por escolaridade, cor da pele, estado civil e ser
beneficiario do programa Bolsa Familia. As andlises esta-
tisticas foram realizadas no software Stata®, versdo 13.0.
O nivel de significancia adotado nas andlises foi de 5%.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 234 criangas, com predominancia
do sexo feminino. Ademais, observou-se que a mediana
de idade dos responsaveis pelas criancas foi de 28 anos.
A maior parcela possuia escolaridade superior a nove
anos (76,92%; n=180) e renda familiar inferior a dois sa-
l[arios-minimos (63,04%; n=145), conforme estd expresso
na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demogrdficas e socioeconémicas
de criangas atendidas na Atengdo Primdria a Saude e de seus
responsadveis. Lavras (MG), 2022.

Variaveis % (n)
Crianga

Sexo

Feminino 53,42 (125)

Masculino 46,58 (109)
Frequenta creche

Sim 45,30 (106)

N3o 54,70 (128)
Responsavel
Idade 28,00 (23,00-33,50)
Sexo

Feminino 94,02 (220)

Masculino 5,98 (14)
Escolaridade

<9 anos de estudo 23,08 (54)

>9 anos de estudo 76,92 (180)
Renda

< 2 saldrios-minimos 63,04 (145)

>2 salarios-minimos 36,96 (85)
Cor da pele

N3o branca 78,21 (183)

Branca 21,79 (51)
Estado civil

Sem companheiro 42,04 (95)

Com companheiro 57,96 (131)
Recebimento de Bolsa Familia

Sim 34,62 (81)

Ndo 65,38 (153)

Nota: *Mediana e intervalo interquartil (P25-75).

Ao avaliar o consumo de FVL seguindo os mddulos
do SISVAN, tornou-se evidente que, entre as criangas de
6 a 23 meses, houve um maior consumo no grupo de
verduras e legumes (83,80%; n=150). Em contrapartida,
nas maiores de 24 meses de idade, observou-se um maior
consumo de frutas (83,02%; n=44), como é reportado
na Tabela 2.
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Tabela 2 — Consumo alimentar de criangas de seis a trinta e seis meses de idade atendidas na Atengdo Primdria a Saude. Lavras
(MG), 2022.

Consumo alimentar no dia anterior Total (6 a 36 meses) % (n)6a23 meses % (n)24a 36 meses

Frutas frescas

Sim 82,40 (192) 81,77 (148) 83,02 (44)

Nado 17,60 (41) 17,68 (32) 16,98 (9)
Verduras e legumes

Sim 81,00 (188) 83,80 (150) 69,81 (37)

Ndo 19,00 (44) 16,20 (29) 30,19 (16)

Ao verificar a associacdo do consumo alimentar
com dados sociodemograficos, constatou-se que ter
renda familiar igual ou inferior a dois salarios minimos e

frequéncia da crianga a creche se associaram significativa-
mente ao consumo de FVL (p<0,05), como é apresentado
na Tabela 3.
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Tabela 3 — Descrigcdo das caracteristicas demogrdficas e socioeconémicas, sequndo o consumo alimentar de criangas atendidas
na Atengdo Primdria a Saude. Lavras (MG), 2022.

Consumo de frutas, verduras e legumes
Variaveis (234)

:o(:)l Sim Ndo valor-p
Sexo
Feminino 94,02 (220) 93,67 (74) 94,19 (146) 0,873
Masculino 5,98 (14) 6,36 (5) 5,81 (9)
Escolaridade
<9 anos de estudo 23,08 (54) 22,78 (18) 23,23 (36) 0,940
>9 anos de estudo 76,92 (180) 77,22 (61) 76,77 (119)
Cor da pele
N&o branca 78,21 (183) 73,42 (58) 80,65 (125) 0,205
Branca 21,79 (51) 26,58 (21) 19,35 (30)
Estado civil
Sem companheiro 43,04 (95) 39,47 (30) 43,33 (65) 0,579
Com companheiro 57,96 (131) 60,53 (46) 56,67 (85)
Renda
<2 salarios minimos 63,04 (145) 53,85 (42) 67,76(103) 0,038
>2 a 4 salarios minimos 36,96 (85) 46,15 (36) 32,24 (49)
Frequenta creche
Sim 45,30 (106) 54,43 (43) 40,65 (63) 0,045
N3o 54,70 (128) 45,57 (36) 59,35 (92)
Recebimento de Bolsa Familia
Sim 34,62 (81) 39,24 (31) 32,26 (50) 0,288
Nao 65,38 (153) 60,76 (48) 67,74 (105)

De acordo com os dados da Tabela 4, ao serem 0,55; IC: 0,31-0,97), quando comparadas com criangas
verificadas as associacdes entre o consumo de FVLe as  pertencentes a familias com renda familiar inferior ou
variaveis sociodemograficas, observou-se maior con- igual a dois salarios minimos. Apds ajustes para variaveis
sumo de FVL por criancgas pertencentes a familias com  sociodemograficas, constatou-se que a familia ter renda
renda familiar superior a dois saldrios-minimos (OR:  maior que dois salarios-minimos e usufruir do beneficio
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do programa Bolsa Familia aumentaram as chances de
as criangas consumirem FVL (OR: 0,47; IC: 0,25-0,88),
quando comparadas as de familia com menor renda.

Tabela 4 — Associagdo entre o consumo de frutas, verduras e
legumes e varidveis sociodemogrdficas. Lavras (MG), 2022.

Consumo de
frutas, verduras  Analise ndo ajustada Anilise ajustada*
e legumes
Varidveis OR  1C95% valor-p OR  1C95% valor-p
Renda
> 2 saldrios-minimos 1 Ref - 1 Ref
> 2 saldrios-minimos 0,55 0,31-097 0,039 047 0,25-0,88 0,019

Legenda — OR: razdo de chance; IC: intervalo de confianga; *: ajustado
por escolaridade, cor da pele, estado civil e ser beneficidrio do progra-
ma Bolsa Familia. Valores em negrito indicam significdncia estatistica
(p-valor<0,05).

DISCUSSAO

O principal resultado encontrado neste estudo foi
que o consumo de FVL pelas criangas pertencentes a
familias com renda superior a dois saldrios-minimos foi
maior, quando comparado ao de criangas pertencentes
as familias com renda familiar inferior ou igual a dois
salarios-minimos.

Em relagdo ao consumo de frutas, verduras e
legumes por criangas de 6 a 23 meses, a prevaléncia
encontrada neste estudo (92,7%, n=166) foi superior a
descrita em ambito nacional (77,8%, n=11.326) (ENANI).
As praticas alimentares, nos primeiros anos da infancia,
e sua influéncia na modulagao das preferéncias alimen-
tares para todo o curso da vida tém sido amplamente
exploradas na literatura. Uma IA que expGe a crianca a
uma ampla variedade de alimentos, cheiros e sabores
representa uma oportunidade diversificada para a for-
macao de habitos saudaveis no futuro.

Ja em relagdo as criangas maiores de 2 anos, as
prevaléncias do consumo de frutas (83,0%, n=44) e de
verduras e legumes (69,8%, n=37) condizem com os
resultados nacionais'*!3. Entretanto, considerando o
escasso repertério de estudos acerca da ingestdo de
FVL entre as criangas dessa faixa etdria e as evidéncias
de consumo deficitario — como os dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Sadde da Crianga e da Mulher
(PNDS), que relataram anemia e deficiéncia de vitamina
A em 20,5 e 17,4%, respectivamente, nas criangas me-
nores de 5 anos de idade —, a suscetibilidade do aporte
recomendado de micronutrientes deve causar suspeitas.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas,
pode-se observar que as criangcas com idade entre 6
e 23 meses, que ndo frequentavam a creche, consu-
miram mais frutas (p=0,012) ou algum alimento dos
grupos de FVL (p=0,019). Esses achados corroboram a
literatura, segundo a qual, apesar de as creches serem
instituicdes nas quais a formacdo de habitos saudaveis
deveria ser incentivada desde a infancia'®, na pratica,
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nelas sdo encontrados cardapios mondtonos e, muitas
vezes, com a utilizacdo de alimentos industrializados.
Vale ressaltar que o Programa Nacional de Alimenta-
cdo Escolar (PNAE), responsavel pelo fornecimento de
parte dos recursos financeiros destinados a alimentagéo
nas escolas publicas, encontra diversos desafios em
sua execucdo pratica. Tais desafios envolvem desde
a disponibilidade de baixos recursos a dificuldades na
aquisicdo de alimentos advindos da agricultura familiar,
desafios operacionais de abastecimento, aceitacdo das
refeicGes e geracdo de desperdicio dos alimentos, entre
outros®™*, Qutro aspecto a se considerar é o trabalho
fora de casa, a realidade da maioria dos pais e cuida-
dores das criangas que frequentam creches, que pode
implicar maior busca por alimentos praticos e de facil
aceitacdo, como os alimentos ultraprocessados’ .

Em relagdo a renda familiar, verificou-se que, entre
familias com rendimento superior a dois salarios-mini-
mos, as criangas consumiram mais frequentemente FVL.
Tal achado confirma os resultados mais comumente en-
contrados na literatura, segundo os quais o menor nivel
socioeconOmico esta associado ao maior consumo de
aclcares simples e alimentos ultraprocessados?®820.21,
Ademais, tal caracteristica molda diversas condicdes
do nucleo familiar em diferentes contextos, uma vez
que reflete as condi¢des de vida e acesso a bens, fontes
gue impactam diretamente na escolha dos alimentos
consumidos pela familia, incluindo os indicadores rela-
cionados a alimentacdo saudavel®.

Os dados do presente estudo devem ser interpre-
tados tendo em vista algumas limitagdes. A primeira
se refere a seu delineamento, haja vista que analises
transversais ndao permitem avaliar a relacdo de causa e
efeito entre as varidveis. Deve-se mencionar também a
cobertura da APS no municipio de Lavras, que abrange
57,1% da populagdo, percentual abaixo da média do
estado de Minas Gerais (80,75%), o que pode minimizar
arepresentatividade dos presentes dados em compara-
¢cdo a populagdo infantil total do municipio. OQutro fator
a ser considerado, diz respeito ao questionario utilizado
para avaliacdo do consumo alimentar. Os marcadores
do SISVAN investigam a ingestdo no dia anterior, o que
pode ndo representar o consumo usual das criangas??.
Entretanto, trata-se de um instrumento validado e
amplamente utilizado no contexto de saude publica.

O presente estudo se destaca por analisar o contex-
to de vida de criancas menores de trés anos a partir de
diferentes fatores socioeconémicos e sua relagdo com o
consumo de FVL. Acredita-se que as informacgdes gera-
das possam atuar como ponto de partida para o fortale-
cimento e a formulagdo de politicas publicas de saude,
de forma a contribuir para a promocgéao de alimentagdo
adequada e saudavel, com vistas a promoc¢do da saude
e prevencdo de doengas, indo ao encontro do propdsito
da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN).
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CONCLUSAO

Foram constatadas associag¢des significativas do
consumo alimentar com dados sociodemograficos en-
tre criancas assistidas pela APS de Lavras (MG), sendo a
maior renda um fator importante para adog¢do de uma
alimentagdo saudavel.
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