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	 Objetivo:	 Avaliar	 os	 fatores	 associados	 à	 alimentação	 entre	 crianças	 matriculadas	 em	 creches	 públicas	 em	
Montes	Claros,	Minas	Gerais.	Métodos:	Estudo	transversal,	realizado	com	304	crianças	com	24	meses	de	idade.	
Os	 pais	 e	 responsáveis	 responderam	 a	 questionários	 sobre	Marcadores	 de	 Consumo	 Alimentar,	 parâmetros	
sociodemográficos	e	econômicos.	Os	dados	foram	analisados	por	análise	descritiva	e	a	associação	das	variáveis	
e	magnitude	da	mesma	por	análise	bivariada	e	razão	de	chance	(odds	ratio,	OR),	respectivamente.	Resultados:	
O	aleitamento	materno	não	foi	alimento	exclusivo	até	os	seis	meses	de	idade	em	47,4%	das	crianças.	Entre	as	
crianças,	55,9%	faziam	uso	de	mamadeira,	52,0%	realizavam	refeições	em	frente	à	TV,	76,6%	consumiam	suco	
em	 pó	 reconstituído	 e	 83,9%	 consumiam	 refrigerantes.	 Filhos	 cujas	 mães	 trabalhavam	 fora	 de	 casa	 tinham	
chance	2,82	(p<0,01)	e	1,91	(p=0,017)	vezes	de	consumir	açúcar	e	suco	em	pó	antes	dos	seis	meses	de	idade,	
respectivamente.	A	 idade	materna	<25	anos	associou-se	ao	hábito	de	comer	assistindo	 televisão	 (OR	=	1,90;	
p=0,024),	 ao	 consumo	 de	 refrigerante	 (OR=	 1,89;	 p=0,022)	 e	 à	 ausência	 de	 verduras/legumes	 nas	 refeições	
(OR=	 1,89;	 p=0,022).	 Conclusões:	 Práticas	 alimentares	 inadequadas	 foram	 associadas	 ao	 fato	 de	 a	 mãe	
trabalhar	fora	de	casa	e	à	idade	materna	inferior	a	25	anos.	
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	 Objective:	 To	 evaluate	 associated	 factors	 to	 feeding	 among	 children	 in	 public	 schools	 in	Montes	 Claros,	MG.	
Methods:	The	study	was	cross-sectional	and	assess	304	children	aged	24	months	of	years.	Parents	or	guardians	
answered	 a	 questionnaire	 using	 the	 SISVAN	 Food	 Consumption	 Markers,	 socio-demographic	 and	 economic	
parameters.	Data	were	analyzed	by	descriptive	analysis,	and	the	magnitude	of	association	between	the	factors	
studied	were	assessed	by	bivariate	test	and	odds	ratio	(OR),	respectively.	Results:	A	proportion	of	47.4%	of	the	
children	were	not	exclusively	breastfed	until	six	months.	Among	the	children,	55.9%	used	bottle	feeding,	52.0%	
had	meals	in	front	of	the	TV,	76.6%	consumed	juice	powder	and	83.9%	consumed	soft	drinks.	The	OR	of	children	
from	working	mothers	to	consume	sugar	and	juice	powder	before	6-month	old	were	2.82	(p	<	0.01)	and	1.91	(p	
=	0.017),	respectively.	Maternal	age	under	25	years	was	associated	to	habit	of	watching	TV	during	meals	(OR	=	
1.90;	p	=	0.024),	consuming	soda	(OR	=	1.89;	p	=	0.022)	and	no	consumption	of	green	leaf	and	vegetables	in	the	
meals	(OR	=	1.89;	p=0.022).	Conclusions:	 	Inadequate	feeding	practices	were	associated	with	the	fact	that	the	
mother	worked	outside	the	home	and	the	maternal	age	was	less	than	25	years	old.	

	 	 	

	 	 	

INTRODUÇÃO	

As	 fases	 iniciais	da	vida	de	um	 indivíduo	são	 sensíveis	a	
fatores	nutricionais	e	metabólicos,	e	elas	afetam	não	apenas	
o	 crescimento	 e	 o	 desenvolvimento	 da	 criança	 como	
também	 sua	 condição	 futura	 de	 saúde.	 Além	 da	 qualidade	
dos	alimentos,	um	fator	importante	é	o	período	em	que	eles	

são	 introduzidos.	O	 aleitamento	materno	 deve	 persistir	 até	
os	dois	anos	de	idade,	e	outras	fontes	de	alimento	devem	ser	
introduzidas	a	partir	dos	seis	meses	de	idade1-3.		

A	 alimentação	 complementar	 deve	 ter	 uma	 composição	
equilibrada,	isenta	de	contaminação	e	com	oferta	adequada	
de	 macro	 e	 micronutrientes	 (especialmente	 ferro,	 zinco,	
cálcio,	 vitamina	 A,	 vitamina	 C	 e	 ácido	 fólico),	 além	 de	 ser	
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bem	 aceita	 e	 ter	 sua	 preparação	 baseada	 nos	 hábitos	 da	
família2,4,5.	 Segundo	 o	 Ministério	 da	 Saúde6,	 a	
complementação	 alimentar	 nos	 primeiros	 anos	 de	 vida	 é	
frequentemente	inadequada.	Observa-se	introdução	precoce	
de	alimentos	de	 consistência	 inapropriada,	baixa	densidade	
e	biodisponibilidade	de	micronutrientes.	Além	disso,	a	oferta	
de	verduras,	frutas	e	leguminosas	é	insuficiente,	a	adição	de	
carboidratos	 simples	 às	 mamadeiras	 é	 excessiva,	 os	
alimentos	 são	 comumente	 contaminados	 durante	 seu	
preparo	 e	 armazenamento	 há	 oferta	 de	 alimentos	
processados	 ricos	 em	 sódio,	 carboidratos	 simples	 e	
lipídeos2,6.	

Até	 os	 dois	 anos	 de	 idade,	 os	 padrões	 dietéticos	 da	
criança	 estão	 fortemente	 relacionados	 aos	 hábitos	 e	
experiências	alimentares	conduzidas	desde	o	nascimento.	A	
partir	dessa	faixa	etária,	é	preciso	maior	atenção	e	zelo	dos	
pais	 porque	 os	 hábitos	 alimentares	 mudam,	 sendo	
diretamente	 influenciados	 por	 convívio	 social,	 experiências	
sensoriais	e	emocionais	e	também	mudanças	fisiológicas6.	

Com	 a	 necessidade	 de	 contribuição	 da	 mulher	 para	 a	
renda	 familiar	 e	 sua	 participação	 ativa	 no	 mercado	 de	
trabalho,	 as	 instituições	 de	 educação	 infantil	 prestam	 um	
serviço	 de	 suporte	 significante	 no	 cuidado	 e	 educação	 de	
seus	 filhos.	 Crianças	 de	 famílias	 de	 baixo	 nível	
socioeconômico	 passam	 boa	 parte	 de	 seu	 dia	 e	 de	 sua	
infância	 em	 instituições	 de	 educação	 infantil	 públicas,	 e	
esses	 ambientes	 são	 de	 suma	 importância	 para	 o	 seu	
desenvolvimento	e	a	formação	de	hábitos	alimentares7-9.	

As	 instituições	 de	 educação	 infantil	 devem	 promover	 a	
segurança	 alimentar	 e	 nutricional	 adotando	 menus	 com	
alimentos	 de	 composição	 adequada	 para	 faixa	 etária.	 Essa	
realidade,	 porém,	 nem	 sempre	 é	 verificada.	 Vários	 estudos	
revelam	 déficits	 de	macro	 e	micronutrientes	 na	 alimentação	
oferecida	por	instituições	de	educação	infantil,	indicando	que	
as	refeições	em	ambiente	domiciliar	são	indispensáveis	para	o	
suprimento	das	demandas	energéticas	totais	das	crianças7,9,10.		

Ponderando	 a	 complexidade	 dos	 aspectos	 associados	 à	
alimentação	 de	 pré-escolares	 e	 a	 necessidade	 do	
conhecimento	desse	contexto	em	diferentes	comunidades,	o	
presente	estudo	avaliou	os	fatores	associados	à	alimentação	
de	crianças	em	creches	públicas	de	Montes	Claros,	MG.	

METODOLOGIA	

Tratou-se	 de	 um	 estudo	 transversal,	 realizado	 no	 segundo	
semestre	 de	 2013,	 nas	 escolas	 municipais	 de	 Montes	 Claros,	
MG.	Essas	escolas	ofereciam	ensino	infantil	regular.	

	Das	3.047	crianças	matriculadas	nas	 creches	municipais	
em	 201311,	 foram	 elegíveis	 para	 o	 estudo	 apenas	 aquelas	
com	 24	 meses	 de	 idade,	 que	 somavam	 aproximadamente	

670	 crianças.	 Essa	 é	 a	 idade	 mínima	 para	 ingressar	 nas	
instituições	públicas	de	educação	infantil	do	município.	

O	 tamanho	 amostral	 de	 no	 mínimo	 245	 crianças	 foi	
calculado	 considerando-se	 os	 seguintes	 critérios:	 número	
total	de	alunos,	intervalo	de	confiança	de	95%,	erro	amostral	
de	 5%	 e	 a	 estimativa	 conservadora	 da	 prevalência	 de	
práticas	 alimentares	 inadequadas	 de	 50%	 (consumo	 de	
açúcares).	Mediante	autorização	pelos	pais	ou	 responsáveis	
e	assinatura	do	Termo	de	Consentimento	Livre	e	Esclarecido,	
participaram	do	estudo	304	crianças.	

Os	 dados	 foram	 coletados	 por	 um	 questionário	 de	
autopreenchimento,	previamente	testado	em	estudo-piloto	e	
enviado	 aos	 pais	 pelas	 escolas.	 O	 instrumento	 constava	 de	
questões	sobre	aspectos	sociodemográficos	e	econômicos	da	
mãe	 (idade,	 escolaridade,	 ocupação	 profissional	 e	 classe	
econômica12),	pré-natal,	orientação	nutricional	na	gestação	e	
tipo	de	parto	e	da	criança	(sexo,	raça	e	idade).	As	informações	
sobre	 o	 consumo	 alimentar	 da	 criança	 foram	 coletadas	 por	
meio	 do	 Formulário	 de	 Marcadores	 de	 Consumo	 Alimentar	
para	 Indivíduos	 Menores	 de	 cinco	 anos,	 disponível	 pelo	
SISVAN13.	Para	classificar	o	consumo	alimentar	em	adequado	e	
inadequado,	utilizaram-se	as	recomendações	dos	"Dez	passos	
para	uma	alimentação	saudável"14.	

Os	 dados	 foram	 processados	 pelo	 programa	 Statistical	
Package	 for	 the	 Social	 Sciences	 (SPSS),	 versão	 18.0.	 Foi	
realizada	a	descrição	da	amostra	por	frequências	relativas	e	
absolutas	 das	 variáveis	 estudadas.	A	 associação	 entre	 as	
variáveis	 foi	 testada	 por	 análises	 bivariadas	 e	 análises	
múltiplas	por	meio	de	 regressão	 logística.	A	magnitude	das	
associações	 foi	 estimada	 pelo	 cálculo	 da	 razão	 de	 chance	
(odds	 ratio,	 OR),	 com	 seus	 respectivos	 intervalos	 de	
confiança	 de	 95%	 (IC95%).	 As	 variáveis	 cuja	 significância	
estatística	 foi	 menor	 que	 20%	 na	 análise	 bivariada	 foram	
selecionadas	 para	 análise	 múltipla.	 O	 modelo	 final	 foi	
composto	 pelos	 fatores	 que	 permaneceram	 associados	 às	
variáveis	dependentes	ao	nível	de	5%	de	erro.	

O	estudo	foi	conduzido	dentro	dos	preceitos	estabelecidos	
na	Resolução	nº	466/12	do	Conselho	Nacional	de	Saúde	sobre	
pesquisas	com	seres	humanos	e	aprovado	por	Comitê	de	Ética	
em	Pesquisa	(Protocolo	de	aprovação	n°	0213/11).		

RESULTADOS	

Das	 304	 crianças	 estudadas,	 56%	 eram	meninos	 e	 70%	
tinham	 pele	 de	 cor	 parda.	 As	 famílias	 de	 54%	 delas	
pertenciam	à	classe	C.	As	mães	tinham	entre	18	e	50	anos	de	
idade	(média	de	29,	55	±	6,58),	a	maioria	trabalhava	fora	de	
casa	 e	 apenas	 14%	 tinham	 cursado,	 mesmo	 que	
parcialmente,	 ensino	 universitário.	 A	 frequência	 de	 mães	
que	não	realizaram	o	pré-natal	foi	de	apenas	2%,	e	62%	das	
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crianças	 nasceram	 de	 parto	 vaginal	 e	 apenas	 38%	 de	
cesárea.	 Orientações	 nutricionais	 sobre	 alimentação	
complementar	 no	 período	 pré-natal	 foram	 recebidas	 por	
88%	das	mães	(Tabela	1).	

Dentre	 as	 práticas	 alimentares	 de	 risco	 para	 população	
estudada,	 observou-se	 ausência	 do	 aleitamento	 materno	
exclusivo	 até	 os	 seis	 meses	 de	 idade	 (47,4%)	 [IC95%	 41,8-
53,0];	 uso	 de	 mamadeira	 (56,0%)	 [IC95%	 50,3-61,4];	
refeições	 em	 frente	 à	 TV	 (52,3%)	 [IC95%	 46,3-57,6];	 alto	
consumo	de	 refrigerantes	 (84,0%)	 [IC95%	79,4-87,7];	 e	 alto	
consumo	de	suco	em	pó	reconstituído	(76,6%)	[IC95%	71,6-
81,1]	(Tabela	2).	

Tabela	1:	Características	sociodemográficas	das	mães	e	crianças	com	24	meses	
matriculadas	em	instituições	de	educação	infantil	em	Montes	Claros,	MG,	em	

2013.	

Características	 %	

Infantis	 	
Sexo	 	

Masculino	 56	
Feminino	 44	

Cor	 	
Amarelo	 01	
Branco	 22	
Pardo	 70	
Negra	 06	
Indígena	 01	

Maternas	 	
Idade	materna	(anos)	 	

≤	20	 05	
21-30	 55	
31-40	 34	
41-50	 06	

Escolaridade	materna	 	
1º	grau	 19	
2º	grau	 67	
3º	grau	 14	

Classe	Econômica	 	
B	 13	
C	 54	
D	 30	
E	 03	

Trabalho	materno	 	
Não	 44	
Sim	 56	

Pré-natal	 	
Sim	 98	
Não	 02	

Orientação	nutricional	 	
Sim	 88	
Não	 12	

Parto	 	
Vaginal	 62	
Cesárea	 38	

	
	
	

Tabela	2:	Características	do	consumo	alimentar	no	dia	anterior	das	crianças	
com	24	meses	matriculadas	em	instituições	de	educação	infantil	em	Montes	

Claros,	MG,	em	2013.	

Variáveis	 N	 %	

Aleitamento	Materno	Exclusivo	(0-6meses)		 	 	
Sim	 160	 52,6	
Não	 144	 47,4	

Uso	de	mamadeira	 	 	
Sim	 170	 55,9	
Não	 134	 44,1	

Consumo	de	açúcar	antes	dos	seis	meses	 	 	
Sim	 122	 40,1	
Não	 182	 59,9	

Comida	de	panela	no	jantar		 	 	
Sim	 276	 90,8	
Não	 28	 9,2	

Comer	assistindo	à	televisão	 	 	
Sim	 158	 52	
Não	 146	 48	

Verduras/Legumes	 	 	
Sim	 232	 76,3	
Não	 72	 23,7	

Frutas	 	 	
Sim	 259	 85,2	
Não	 45	 14,8	

Carnes	 	 	
Sim	 278	 91,4	
Não	 26	 8,6	

Feijão	 	 	
Sim	 276	 90,8	
Não	 28	 9,2	

Consumo	de	suco	em	pó	reconstituído	 	 	
Sim	 233	 76,6	
Não	 71	 23,4	

Consumo	de	refrigerante	 	 	
Sim	 255	 83,9	
Não	 49	 16,1	

	
A	 análise	multivariada	mostrou	 que	 a	 prática	 de	 comer	

assistindo	 à	 televisão	 (OR	 =	 1,90;	 p=0,024),	 o	 consumo	 de	
refrigerante	 (OR	 =	 1,89;	 p=0,022)	 e	 a	 ausência	 de	
verduras/legumes	 nas	 refeições	 do	 dia	 anterior	 (OR	 =2,63;	
p=0,01)	foram	práticas	associadas	à	idade	materna	inferior	a	
25	anos	(figura	1).		

A	 chance	 das	 mães	 que	 trabalhavam	 fora	 de	 casa	
oferecerem	 açúcar	 antes	 dos	 seis	 meses	 era	 2,82	 (p<0,01)	
vezes	maior,	e	a	de	oferecer	 suco	em	pó	 reconstituído	1,91	
(p=0,017)	vezes	maior	(figura	2).		

Não	 houve	 diferença	 significativa	 entre	 a	 prática	
alimentar	 da	 criança	 associada	 à	 escolaridade	 materna	
(figura	3)	e	de	orientação	sobre	alimentação	complementar	
recebida	durante	o	pré-natal	(figura	4).		
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Figura	1:	Razão	de	chances	do	consumo	de	alimentos	para	crianças	de	24	
meses	cujas	mães	têm	menos	de	25	anos.	Montes	Claros-MG,	2013.		

 
Figura	2	Razão	de	chances	do	consumo	de	alimentos	para	crianças	de	24	

meses	cujas	mães	trabalham	fora.	Montes	Claros-MG,	2013.		

	

 
Figura	3:	Razão	de	chances	do	consumo	de	alimentos	para	crianças	de	24	
meses	cujas	mães	têm	escolaridade	inferior	ao	3º	grau.	Montes	Claros-MG,	

2013.	

 

Figura	4:	Razão	de	chances	do	consumo	de	alimentos	para	crianças	de	24	
meses	cujas	mães	receberam	orientação	nutricional	sobre	alimentação	

saudável.	Montes	Claros-MG,	2013.	

DISCUSSÃO	

Apesar	das	constantes	recomendações	e	políticas	acerca	
da	 alimentação	 infantil	 saudável,	 a	 ocorrência	 de	
inadequações	 alimentares	 foi	 marcante	 na	 população	
estudada.	 Isso	 corrobora	outros	estudos1-3,10,	 sustentando	a	
ideia	que	os	padrões	dietéticos	das	crianças	convergem	para	
introdução	 cada	 vez	 maior	 e	 precoce	 de	 alimentos	
industrializados	 e	 bebidas	 açucaradas,	 isto	 é,	 dietas	
obesogênicas	que,	ricas	em	energia	e	pobres	em	nutrientes,	
são	ameaçadoras	à	saúde15,16.	

O	 presente	 estudo	 identificou	 que	 as	 características	 do	
perfil	 materno	 associadas	 à	 pior	 qualidade	 da	 dieta	 das	
crianças	 foram	 trabalhar	 fora	 de	 casa	 e	 ter	 menos	 que	 25	
anos.	

	A	 inserção	da	mulher	no	mercado	de	trabalho	contribui	
para	a	falta	de	tempo	para	preparo	de	refeições.	Além	disso,	
a	influência	da	mídia	e	desinformação	acerca	dos	malefícios	
da	nutrição	 infantil	 inadequada	 levam	a	 família	 a	optar	por	
refeições	 pré-preparadas	 de	 alto	 valor	 energético	 e	 baixa	
qualidade	 nutricional15.	 Em	 uma	 avaliação	 das	 práticas	
alimentares	 de	 1099	 crianças	 no	 primeiro	 de	 vida,		
Campagnolo	et	al.³	observaram	que	as	chances	de	melhores	
práticas	de	alimentação	complementar		não	ocorrer	nos	seis	
meses	 iniciais	 foi	 duas	 vezes	maior	 entre	 as	mães	 que	 não	
trabalhavam	fora	de	casa	e	quatro	vezes	maior	entre	as	que	
estavam	de	licença-maternidade	quando	comparadas	às	que	
estavam	 trabalhando.	 Quanto	 à	 introdução	 de	 alimentos	
específicos	 e	 sua	 relação	 com	 o	 trabalho	 materno,	 os	
resultados	 na	 literatura	 ainda	 divergem	 ou	 não	 encontram	
associações	 significativas3,17,18.	 Semelhante	 ao	 presente	
estudo,	Toloni	et	al.	17	encontraram	baixa	frequência	de	mães	
com	 escolaridade	 universitária	 completa,	 o	 que	 não	 era	
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suficiente	 para	 contrastar	 com	 o	 grande	 número	 de	 mães	
cuja	 escolaridade	 se	 restringia	 ao	 segundo	 grau.	 Assim,	 a	
amostragem	 desproporcional	 em	 termos	 de	 escolaridade	
não	permite	descartar	a	associação	entre	esse	parâmetro	e	
nutrição	infantil.	

Os	 hábitos	 associados	 à	 idade	 mais	 jovem	 das	 mães	
(menos	de	25	anos)	 foram	o	de	preparar	refeições	de	baixo	
valor	 nutricional	 (com	 refrigerantes	 e	 sem	
verduras/legumes)	 e	 alimentar	 as	 crianças	 em	 frente	 à	
televisão.	Isso	foi	também	observado	por	Fuzeto	e	Oliveira19	
que,	 ao	 avaliarem	 a	 prática	 alimentar	 de	 958	 crianças	 no	
primeiro	 ano	 de	 vida,	 verificaram	 associação	 entre	 mães	
adolescentes	e	o	consumo	precoce	de	refrigerante,	além	da	
maior	 oferta	 de	 legumes	 e	 verduras	 por	 mães	 em	 idade	
adulta.	 Por	 meio	 de	 dados	 do	 PNDS,	 2006,	 Alves	 et	 al.20	

identificaram	que	crianças	com	mães	que	tinham	entre	30	e	
39	 anos	 faziam	 maior	 consumo	 de	 alimentos	 saudáveis,	
como	frutas.	

O	hábito	de	se	alimentar	em	frente	à	TV,	apresentado	por	
mais	 da	 metade	 dos	 pré-escolares	 estudados,	 desvia	 a	
atenção	e	reduz	os	reflexos	da	saciedade,	contribuindo	para	
aumentar	 o	 consumo	 imperceptivelmente21.	 Durante	 o	
tempo	de	permanência	em	frente	à	televisão,	as	crianças	são	
também	 bombardeadas	 pela	 publicidade	 de	 alimentos.		

Apesar	 de	 regulamentadas	 pela	 resolução	 4/2010	 da	
ANVISA,	 boa	 parte	 da	 responsabilidade	 pela	 má	 qualidade	
na	dieta	das	crianças	pode	ser	atribuída	à	mídia22.	Andreyeva	
et	 al.23	 estudaram	 crianças	 expostas	 a	 anúncios	 de	 TV	
vinculados	 à	 ingestão	 de	 bebidas	 açucaradas	 e	 observou	
que,	 ao	 final	 de	 dois	 anos,	 elas	 aumentaram	 em	 9,4%	 no	
consumo	desses	alimentos.		

Outro	 dado	 importante	 sobre	 a	 população	 estudada	 foi	
que	 quase	 metade	 das	 crianças	 avaliadas	 não	 receberam	
aleitamento	materno	 exclusivo	 (AME)	 até	 os	 primeiros	 seis	
meses	 de	 vida.	 Até	 os	 dois	 anos	 de	 vida,	 o	 AME	 protege	 a	
criança	 de	 inadequações	 alimentares	 e	 até	 das	
consequências	de	carências	nutricionais1-3.	A	implementação	
do	 AME	 é	 um	 dos	 grandes	 desafios	 em	 saúde24.	 Em	
Londrina,	 Souza	 et	 al.18	 evidenciaram	 que	 a	 prevalência	 de	
AME	caiu	de	53,7%	no	quarto	mês	para	7,8%	no	sexto	mês	
em	uma	avalição	de	770	crianças	menores	de	12	meses.		

O	Guia	Alimentar	para	crianças	menores	de	dois	anos	do	
Ministério	 da	 Saúde	 desestimula	 a	 oferta	 de	 alimentos	
industrializados	 no	 primeiro	 ano	 de	 vida	 e	 enfatiza	 que	 a	
complementação	 do	 leite	 humano	 antes	 dos	 seis	 meses,	
mesmo	com	chás	e/ou	água,	não	se	faz	necessária	e	limita	os	
benefícios	 do	 AME14,24.	 Ainda	 assim,	 o	 presente	 estudo	
detectou	 que	 mais	 da	 metade	 das	 crianças	 com	 24	 meses	
eram	 alimentadas	 com	mamadeira,	 revelando	 que,	mesmo	
com	 o	 desenvolvimento	 e	 o	 crescimento,	 	 esse	 hábito	

prevalecia.	O	uso	de	mamadeira	pode	ser	prejudicial	porque	
leva	 à	 interrupção	 precoce	 do	 aleitamento	 materno,	 ao	
surgimento	 de	 cáries	 (pela	 introdução	 de	 fórmulas	
açucaradas)	 e	 ao	 comprometimento	 da	 saúde	
oronasofacial.25	A	 II	Pesquisa	de	prevalência	do	aleitamento	
nas	 capitais	 brasileiras	 e	 DF	 revelou,	 em	 2009,	 que	 a	
frequência	nacional	da	utilização	de	mamadeira	em	crianças	
menores	de	12	meses	era	58,4%	24.		

As	 principais	 práticas	 dietéticas	 que	 oferecem	 risco	 à	
saúde	das	crianças	na	população	estudada	foram	a	carência	
de	 alimentos	nutritivos,	 como	verduras	 e	 legumes,	 e	o	 alto	
consumo	de	bebidas	açucaradas	como	refrigerantes	e	sucos	
em	pó	reconstituídos.	Em	estudo	realizado	com	388	crianças	
no	sul	do	Brasil,	Valmórbida	e	Vitolo26	mostraram	que	mais	
da	 metade	 das	 crianças	 de	 dois	 anos	 e	 87,4%	 das	 de	 três	
anos	de	idade	não	tinham	consumido	sequer	uma	porção	de	
frutas	e	verduras	no	dia	anterior.	Esse	baixo	consumo	esteve	
relacionado,	 entre	 outros	 fatores,	 ao	 consumo	 precoce	 de	
bebidas	açucaradas.		

As	 bebidas	 artificiais	 são	 deficientes	 em	 fibras	 e	
vitaminas	e	compostas	basicamente	de	açúcares	de	adição	e	
sódio16.	Os	açúcares	de	adição	são	acrescidos	às	preparações	
para	 provocar	 melhor	 aspecto	 e	 sabor;	 sua	 ingestão	 está	
relacionada	à	ocorrência	de	cáries	e	ao	desenvolvimento	de	
doenças	crônicas	não	transmissíveis	como	obesidade	e	seus	
fatores	 de	 risco15,27.	 	 Os	 teores	 de	 sódio	 são	 também	
preocupantes	visto	que,	em	sucos	artificiais	e	 refrigerantes,	
são	até	13	vezes	maiores	em	sucos	naturais,	e	quando	esse	
elemento	 é	 introduzido	 na	 dieta	 precocemente	 e	 em	
excesso,	 pode	 comprometer	 níveis	 pressóricos	 futuros,	
afetando	 coração	 e	 aparelho	 renal,	 além	 de	 promover	 o	
decaimento	da	saúde	óssea28,29.	

O	 consumo	 de	 bebidas	 ricas	 em	 açúcar	 está	 associado	
com	 aumento	 do	 IMC30,	 e	 é	 considerado	 o	 maior	 fator	
contribuinte	 para	 obesidade,	 que	 hoje	 assume	 proporções	
epidêmicas31.	Grimes	et	al.32	demostraram	que	australianos	
de	2	a	16	anos	que	consumiam	mais	de	uma	porção	diária	de	
bebidas	ricas	em	açúcar	tinham	26%	mais	chance	de	estarem	
em	sobrepeso/obesidade,	e	Ludwing	et	al.30.	observaram	que	
o	consumo	diário	de	uma	porção	de	refrigerante	elevou	em	
60%	 as	 chances	 de	 desenvolvimento	 de	 obesidade	 em	
escolares	americanos.	

O	 fato	 de	 as	 crianças	 serem	 frequentadoras	 de	 creches	
públicas	 aponta	 para	 a	 importância	 da	 capacitação	 dos	
profissionais	 que	 nelas	 atuam	 para	 a	 promoção	 de	 hábitos	
alimentares	 saudáveis8.	 Há	 uma	 relação	 positiva	 com	 a	
frequência	 à	 creche	 e	 a	 melhoria	 do	 estado	 nutricional	
infantil9.	

O	estudo	apresenta	algumas	 limitações.	A	pesquisa	com	
informações	autorreferidas	é	um	aspecto	a	ser	considerado.	
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Na	análise	do	consumo	alimentar	não	foi	possível	identificar	
o	 consumo	 intra	 e	 extraescola.	 Os	 resultados	 possuem	
caráter	 e	 aplicação	 local,	 em	 um	 município	 norte	 mineiro.	
Ainda	 assim,	 este	 conjunto	 de	 dados	 é	 importante	 para	 o	
mapeamento	da	situação	brasileira	sobre	o	tema.	

CONCLUSÃO	

Os	 fatores	 maternos	 associados	 à	 alimentação	
inadequada	entre	crianças	matriculadas	em	creches	públicas	
em	Montes	 Claros,	Minas	 Gerais,	 foram	 o	 trabalho	 fora	 de	
casa	e	a	 idade	menor	que	25	anos.	Os	resultados	 indicam	a	
importância	da	implementação	de	programas	de	educação	e	
saúde	 direcionados	 às	 famílias,	 que	 promovam	 a	 formação	
de	 hábitos	 alimentares	 saudáveis	 e	 possam	 repercutir	
favoravelmente	 nas	 condições	 de	 saúde	 das	 crianças,	 tanto	
na	infância	como	na	idade	adulta.	
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