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1. INTRODUCAO

A nutricdo inadequada nos primeiros anos de vida esta relacionada a diversas
consequéncias, como maior propensao a desnutricdo, excesso de peso e caréncias
nutricionais especificas (TUMA, COSTA e SCHMITZ, 2005). De acordo com a
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), em 2006, o excesso de peso ja
atingia 7,4% das criangas brasileiras menores de cinco anos, a anemia 20,9% e a
hipovitaminose A, 17,4% (BRASIL, 2009). Estudos apontam alto consumo de
alimentos industrializados por criancas e adolescentes, incluindo acgucares e doces
(CONCEIQAO et al., 2010; ANTUNES, SICHIERI e SALLES-COSTA, 2010;
BORTOLINI, GUBERT e SANTOS, 2012).

Evidéncias sugerem que o consumo de alimentos altamente energéticos
parece ser mais frequente em populacdes de baixa renda em virtude do menor
custo, quando comparados a alimentos mais nutritivos (DREWNOWSKI et al., 2007;
D’ INNOCENZO et al., 2011). Tendo em vista que o habito alimentar é estabelecido
nos primeiros anos de vida e repercute nas praticas nutricionais e na saude ao longo
da vida (GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007), o objetivo desse estudo foi
descrever o consumo de chocolate, bala, pirulito e chiclete, por criancas aos quatro
anos de idade, participantes da Coorte de Nascimentos de 2004 de Pelotas-RS, de
acordo com caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de saude.

2. METODOLOGIA

Todas as criancas nascidas em 2004, em Pelotas, foram identificadas e suas
maes foram convidadas a fazer parte de um estudo de coorte. As criangas foram
examinadas ao nascimento e acompanhadas aos 3, 12, 24 e 48 meses de idade. Os
dados utilizados neste trabalho sdo referentes ao perinatal e ao acompanhamento
dos quatro anos. Mais informacdes sobre a metodologia do estudo estédo disponiveis
em outra publicacdo (SANTOS et al.,, 2011). As variaveis de exposicao utilizadas
foram: renda familiar no més anterior a entrevista (<1,0; 1,0-3,0; 3,1-6,0; 6,1-10,0; e
>10 salarios minimos); escolaridade materna por ocasiao do nascimento (0-4; 5-8; 9-
11; e 212 anos completos de estudo); situacdo conjugal materna (com ou sem
marido/companheiro); prematuridade (<37 semanas), obtida a partir da informacéao
sobre a idade gestacional ao nascer; niumero de irmdos que residiam no mesmo
domicilio que a crianca aos quatro anos; e estado nutricional (obeso ou ndo obeso),
também aos quatro anos.

Medidas de peso e altura das criancas foram tomadas por antropometristas
padronizadas. O peso foi coletado através de balanca digital da marca Tanita® com
precisdo de 100g e para a altura utilizou-se estadidmetro portatii da marca
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Alturexata® com precisdo de 1 mm. O estado nutricional foi avaliado de acordo com
as curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude, sendo considerada
obesidade quando o escore z de indice de Massa Corporal para idade foi >+3
desvios padrao (WHO, 2006). Como variaveis dependentes foram utilizadas as
frequéncias de consumo de chocolate, bala, pirulito e chiclete, informadas pela méae
aos quatro anos, que posteriormente foram divididas em: nunca; < 1x/semana; 2-
3x/semana; 4-6x/semana,; e todos os dias.

A andlise estatistica foi realizada no programa Stata 12.1. A associacdo entre
variaveis categoricas foi avaliada através do teste qui-quadrado de heterogeneidade.
Quando possivel foi avaliada tendéncia linear. Associa¢cdes com valor-p menor que
0,05 foram consideradas estatisticamente significativas. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No acompanhamento dos quatro anos foram avaliadas 3.799 criancgas. A taxa
de acompanhamento foi de 92% (6,8% de perdas e 1,2% de recusas). A maior parte
das criancas (51,9%) era do sexo masculino e 46,7% pertencia ao grupo com renda
familiar de 1,1 até 3,0 salarios minimos. A maioria das maes (84,2%) vivia com
marido ou companheiro e a maior parte (41,6%) encontrava-se no grupo com cinco a
oito anos completos de estudo. Aproximadamente 14% das criangas nasceram pré-
termo. Quanto ao numero de irmaos que moravam com a crianga, 37,3% néo tinham
irmaos no mesmo domicilio, 32,4% um irmao apenas e 27,3% dois ou mais irmaos
na mesma residéncia. A prevaléncia de obesidade foi 12,2%.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia de consumo dos alimentos investigados.
Mais de um terco das criancas consumiram chocolate pelo menos duas vezes por
semana aos quatro anos e o consumo diario chegou a 7,5%. Em relacdo a bala,
pirulito e chiclete, respectivamente, 27,8%, 13,0% e 12,3% das criangcas consumiram
diariamente esses alimentos. As frequéncias de consumo de doces encontradas
concordam com os resultados observados em estudo que analisou dados da PNDS
de 2006, no qual a maior frequéncia de consumo diario de doces (37,2%)
concentrou-se nas criancas da Regido Sul do Brasil (BORTOLINI, GUBERT e
SANTOS, 2012).

Tabela 1. Frequéncia de consumo de chocolate, bala, pirulito e chiclete aos quatro
anos. Coorte de Nascimentos de 2004, Pelotas, RS, 2013.

Frequéncia Chocolate Bala Pirulito Chiclete
alimentar N % N % N % N %
Nunca 536 14,1 277 7,3 545 14,4 1228 32,4
< 1x/semana 1927 50,8 995 26,2 1514 39,9 1270 33,5
2-3x/semana 812 21,4 966 25,5 951 25,1 608 16,0
4-6x/semana 238 6,3 500 13,2 288 7,6 222 59
Todos os dias 283 7,5 1054 27,8 495 13,0 467 12,3

A Tabela 2 mostra que as frequéncias de consumo de bala, pirulito e chiclete
foram diferentes entre as categorias de renda familiar. Criancas mais pobres
apresentaram maior consumo diario de bala (32,6%), pirulito (18,1%) e chiclete
(14,5%). Esses resultados corroboram com achados da literatura (DREWNOWSKI et
al., 2007; D'INNOCENZO et al., 2011), supostamente por serem produtos de baixo
custo e, portanto, de mais facil acesso.
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Tabela 2. Frequéncia de consumo de chocolate, bala, pirulito e chiclete de acordo
com variaveis de exposi¢do. Coorte de Nascimentos de 2004, Pelotas, RS, 2013.

Caracteristicas Chocolate Bala Pirulito Chiclete
Renda familiar (SM) 0,172* < 0,001** < 0,001** < 0,001**
Até 1,0 7,2 32,6 18,1 14,5
1,1-3,0 7,7 29,8 14,8 13,7
3,1-6,0 6,3 235 8,2 9,9
6,1-10,0 11,3 20,7 6,9 8,3
10,1 ou mais 6,6 171 5,0 5,0
Escolaridade materna 0,042* < 0,001** < 0,001** < 0,001**
0-4 6,3 35,9 19,5 16,7
5-8 8,2 32,1 16,5 14,8
9-11 6,3 22,6 8,6 9,2
12 ou mais 10,0 15,4 49 5,9
Situacédo conjugal materna 0,964* 0,009* 0,052* 0,055*
Sem companheiro 7,5 32,2 15,5 14,7
Com companheiro 7,5 27,0 12,6 11,9
Sexo 0,806* 0,022* 0,042~ 0,001*
Masculino 7,6 26,2 12,0 10,7
Feminino 7,4 29,5 14,2 14,1
Prematuridade 0,874* 0,105* 0,030* 0,712*
Néao 7,4 27,3 12,6 12,2
Sim 7,6 30,7 16,0 12,8
N° de irmdos no domicilio 0,020** < 0,001** < 0,001** 0,022*
Nenhum 8,6 24,4 9,6 12,3
Um 7,2 26,9 11,5 10,7
Dois ou mais 6,2 33,7 19,8 14,5
Obesidade 0,801* 0,023* 0,018* 0,006*
Nao 7,6 28,5 13,6 12,8
Sim 7,2 23,4 9,6 8,3

SM: salarios minimos; * Teste de heterogeneidade; ** Teste de tendéncia linear

Baixa escolaridade materna e auséncia de pai no domicilio jA foram
apontados como fatores associados a uma alimentacdo de baixa qualidade
(MOLINA et al.,, 2010). No presente estudo, bala, pirulito e chiclete foram mais
consumidos por criangcas de mdes com menor escolaridade. Porém, o consumo
diario de chocolate foi maior entre criancas cujas maes tinham maior escolaridade.
Observou-se maior consumo diario de balas (p=0,009) entre criangcas com maes que
nao moravam com marido ou companheiro (Tabela 2).

Em relacdo ao sexo, meninas apresentaram maior consumo de balas
(29,5%), pirulito (14,2%) e chiclete (14,1%) quando comparadas aos meninos
(26,2%; 12,0% e 10,7%, respectivamente). Na Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE, 2009) realizada com adolescentes escolares de todas as capitais
brasileiras, foi observado que as meninas também estavam mais expostas a praticas
alimentares ndo desejaveis, dentre elas o maior consumo de guloseimas (LEVY et
al., 2010).

Balas, pirulitos e chicletes foram mais consumidos diariamente por criancas
nao obesas. Esses resultados podem indicar que criancas obesas estejam
consumindo realmente menos guloseimas, devido ao estado nutricional atual, na
tentativa de reduzir o excesso de peso. Por outro lado, as maes de criancas obesas
podem estar subestimando a informag&o sobre o consumo alimentar de seus filhos,
j& que tém consciéncia da situagéo nutricional da crianca.
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O consumo diario de bala e pirulito aumentou diretamente com o nimero de
irmdos morando no domicilio e o consumo de chiclete foi maior entre criancas que
moram com dois ou mais irmaos. No entanto, o consumo de chocolate foi maior
entre criancas que ndo possuem irmaos no mesmo domicilio (p=0,020). Esses
achados podem estar relacionados a renda, uma vez que familias com maior
namero de filhos provavelmente tenham condi¢cbes financeiras insuficientes para
consumir produtos de valor mais elevado, como o chocolate.

4, CONCLUSOES

O consumo diério de doces aos quatro anos esteve associado com variaveis
sociodemograficas e de saude. No entanto, deve-se ter cautela ao analisar esses
resultados, tendo em vista o delineamento transversal da presente analise, o qual é
suscetivel ao viés de causalidade reversa. Ainda assim, as frequéncias de consumo
diario observadas chamam atencao para a introducéo precoce de alimentos ricos em
acucares e gorduras, ressaltando-se a importancia de campanhas de educacado
nutricional para a promocéao da alimentacdo saudavel no inicio da vida.
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