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RESUMO

Os primeiros anos de vida sdo um periodo de intensas transformagdes fisicas e cognitivas, no
qual os individuos estdo suscetiveis a diversas influéncias, seja a nivel familiar, social,
educacional ou midiatico. Considerando os primeiros mil dias de vida, que incluem os
primeiros dois anos de vida como uma fase sensivel a interferéncias e formacgéo de habitos,
evidencia-se que cada vez mais ha uma introducdo precoce de alimentos industrializados e
ricos em acucar na alimentagdo de criancas. O contexto de transi¢cdo nutricional, nos Gltimos
anos, com aumento do consumo de alimentos caloricos e industrializados, relacionado ao
crescimento de excesso de peso e obesidade, gerou a necessidade de estudos acerca de
determinantes de salde. Assim, é importante estudar a influéncia parental na alimentacdo
infantil, j& que o ambiente familiar pode ser considerado um amplo campo de aprendizagem
para a crianca, influenciando significativamente no processo de formacdo dos bons habitos
alimentares e da cultura alimentar. Outros fatores, como condic¢des socioeconémicas, culturais
também podem contribuir com o processo de formacao dos padrdes alimentares da crianga e,
no futuro, do adulto. Por isso, esse trabalho teve como principal objetivo avaliar a relagéo entre
consumo alimentar infantil considerando os domicilios e seus residentes. Nessa pesquisa foram
utilizados dados secundarios extraidos da Pesquisa Nacional de Saude (2019). Definiu-se uma
sub-amostra, que abrange apenas as criangas menores de 2 anos e seus responsaveis. A seguir,
foram escolhidas as variaveis dependentes e independentes e a analise empirica foi definida,
utilizando-se o software Stata. Dada a caracteristica dicotbmica do consumo, aplicou-se o
modelo de regressdo “probit”. Entre os resultados, destaca-se que principalmente, a renda
familiar, escolaridade e consumo alimentar dos responsaveis estao relacionadas ao consumo de
alimentos considerados saudaveis e ultraprocessados. Esse estudo poderd proporcionar
evidéncias pertinentes a Saude Publica e ao panorama nutricional, podendo subsidiar politicas
publicas e orientar planos governamentais para a infancia, vigilancia em saude e o direito
humano a alimentacdo adequada (DHAA)

Palavras-chave: consumo alimentar; infancia; satde publica; contexto socioecondémico

domiciliar



ABSTRACT

The early years of life are a period of intense physical and cognitive transformations, during
which individuals are susceptible to various influences at the family, social, educational, or
media levels. Considering the first thousand days of life, which include the first two years as a
sensitive phase for interference and habit formation, it is evident that there is an increasing
introduction of processed foods and foods high in sugar into children's diets. Therefore, it is
important to study parental influence on children's nutrition, whether it involves positive or
negative dietary habits, as well as the ability of stakeholders to enact changes in dietary
patterns. The family environment can be considered a vast learning field for the child,
significantly impacting the development of good eating habits and food culture. This approach
can impact child health by mitigating the onset of illnesses. Other factors, such as
socioeconomic and cultural conditions, can also contribute to the process of forming dietary
patterns for the child and, in the future, the adult. This research aims to evaluate the relationship
between children's eating habits and family habits, considering households and their residents.
The context of nutritional transition in recent years, with increased consumption of high-calorie
and processed foods related to the growth of overweight and obesity, has created a need for
studies on health determinants. This study used secondary data from the National Health
Survey (2019). Among the results, it is highlighted that family income, education and intake
are primarily related to the consumption of healthy and ultra-processed foods. This study may
provide relevant evidence to public health and the nutritional landscape, potentially supporting
public policies and guiding government plans for childhood, health surveillance, and the human

right to adequate food.

Keywords: nutrition; childhood; dietary habits; public health
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1. Introducgéo

De acordo com Pacto Nacional Pela Primeira Infancia, esta se caracteriza por ser o
periodo desde a gestacdo até os primeiros seis anos de vida, na qual se forma a estrutura cerebral
essencial ao desempenho das competéncias humanas (CNJ, 2020).

Por ser um periodo crucial, no qual sdo construidas caracteristicas, habilidades e
aptiddes, as primeiras experiéncias de uma crian¢a tém um impacto substancial em sua
trajetdria de desenvolvimento e destino na vida, podendo gerar impactos positivos por toda a
vida (Anderson et al, 2003; Lima; Santos, 2019).

Especialmente o periodo que contempla a concepcdo até os dois anos de idade, 0s
chamados primeiros 1.000 dias de vida, sdo reconhecidos como importantes para o
desenvolvimento dos circuitos cerebrais que levam as habilidades linguisticas, cognitivas e
socioemocionais (Robles; Hernandez; Lopez, 2019). E também nessa fase que a estrutura
inicial do hébito alimentar da crianca se forma e pode influenciar esse comportamento no futuro
(Vitolo; Bortolini, 2004).

Conforme o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menores de dois anos (Brasil,
2019), elaborado com a finalidade de apoiar os profissionais de salde a promover praticas
alimentares saudaveis, a partir dos seis meses de idade, o leite materno deve ser mantido e
novos alimentos devem ser oferecidos, com diversidade de cores, sabores, texturas e cheiros.

Ainda conforme este documento, nos dois primeiros anos de vida, frutas e bebidas nao
devem ser adocadas com nenhum tipo de aclcar. Também ndo devem ser oferecidas
preparacOes caseiras que tenham aclcar como ingrediente, como bolos, biscoitos, doces e
geleias ou alimentos ultraprocessados, nos quais haja presenca de agucar.

N&o obstante, segundo Souza e Cadete (2017), a alimentacdo, especialmente de
criangas e adolescentes, é composta por baixo consumo de frutas, verduras e legumes e elevado
consumo de bebidas com adicdo de agucar, como sucos, refrigerantes e refrescos, bem como
alimentos industrializados (processados/ultraprocessados).

Acerca do consumo de alimentos ultraprocessados no Brasil, um estudo realizado por
Lucena et al (2022), no periodo 2015-2018, com criangas de até dois anos, constatou que a
alimentacdo destas é composta em sua maior parte (mais de 50%) por alimentos

ultraprocessados.



Os autores destacam ainda que a classe mais consumida desse tipo de produto foi bebida
adocadas. Assim, de acordo com a pesquisa, mais da metade do consumo alimentar de criancgas
foi composto por alimentos que ndo sdo alimentos in natura ou minimamente processados.
Assim, evidencia-se que cada vez mais ha uma introducdo precoce de alimentos
industrializados e ricos em agucar na alimentacdo de criancas.

Em adicdo, Aquino et al (2016) enfatizam que os alimentos industrializados e
processados contém altos teores de acgucares, gorduras, sal e aditivos quimicos e que seu
consumo é maior na populagdo de baixa renda e menor escolaridade.

Em acréscimo, segundo o Ministério da Saude (MS), em 2020, observou-se que 15,9%
dos menores de cinco anos e 31,8% das criancas entre cinco e nove anos tinham excesso de
peso, sendo que 7,4% e 15,8% respectivamente apresentavam obesidade. Assim, o Estado
reconhece a obesidade como um problema de saude publica e orienta que, diante do atual
quadro epidemioldgico, sejam prioritarias as acdes de promoc¢do da alimentacdo adequada e
saudavel (Brasil, 2021).

A respeito dessas acOes, a Sociedade Brasileira de Pediatria, no documento Lanche
Saudavel- Manual de Orientacdo, considera o ambiente familiar um amplo campo de
aprendizagem para a crianca, influenciando significativamente no processo de formacdo dos
bons habitos alimentares e da cultura alimentar. Outros fatores, como condi¢cdes
socioecondmicas e culturais também podem contribuir no processo de formacdo dos padrdes
alimentares da crianca e, no futuro, do adulto (Wefort et al, 2012).

Por isso, o ambiente familiar possui um papel determinante nos estimulos e
experiéncias oferecidos neste ciclo de vida, visto ser o primeiro espago de convivéncia do ser
humano. Desde o nascimento, as criangas interagem com sua familia. Portanto, esta
desempenha papel crucial em apoiar, educar e nutrir as criangas (Shonkoff et al, 2012; Lima;
Santos, 2019).

Diante disso, o contexto no qual uma crianca esta inserida e os determinantes sociais
da saude podem influenciar o padrdo social de satde, doenca e enfermidade. Isso também pode
influenciar o bem-estar geral e o funcionamento de uma pessoa ao longo de sua vida (Likhar
et al, 2022).

Na mesma linha, George (2011) agrupa os determinantes de satde em cinco categorias:

Para facilitar a compreenséo dos determinantes da satde tem sido frequente agrupa-
los nas seguintes categorias: fixos ou bioldgicos (idade, sexo, fatores genéticos);
sociais e econdmicos (pobreza, emprego, posi¢do socioecondmica, exclusdo social);
ambientais (habitat, qualidade do ar, qualidade da 4gua, ambiente social); estilos de



vida (alimentacdo, atividade fisica, tabagismo, alcool, comportamento sexual);
acesso aos servigos (educacéo, salde, servigos sociais, transportes, lazer).

Portanto, teméaticas como o estado nutricional e consumo de alimentos que tém o
potencial de causar doencas em criancas e, futuramente, em adultos merece atencdo e
investigacdo no Brasil.

Sendo assim, busca-se compreender os fatores que influenciam o consumo alimentar
das criancas em seus primeiros anos de vida. Destaca-se a importancia desse estudo acerca da

distribuicdo intrafamiliar dos padrGes alimentares, considerando as diferentes fases da vida.

1.1 Problema de pesquisa

Nesse contexto, esta pesquisa pretendeu responder em que medida os habitos
alimentares infantis sdo influenciados pelas caracteristicas, alimentacdo e contexto

socioecondmico dos seus pais ou responsaveis, nos domicilios brasileiros.

1.2 Objetivos

Para isso, apresenta-se 0s seguintes objetivos (geral e especificos). Este estudo
objetivou investigar a relacdo entre consumo alimentar, contexto socioecondmico dos
responsaveis e seu impacto sobre o consumo alimentar na primeira infancia nos domicilios
brasileiros.

Em especifico, pretendeu-se analisar se essa influéncia esta relacionada as
caracteristicas da chefia domiciliar, como por exemplo, indice de massa corpérea (IMC),
atividade fisica e estado civil; verificar se essa influéncia se relacionou com os fatores
socioecondmicos dos responsaveis como renda e escolaridade; e por ultimo, identificar se essa

influéncia apresentou diferencas de acordo com a idade das criancas.

1.3 Justificativa e relevancia da pesquisa

Dessa maneira, a partir do entendimento dos determinantes de salde, notadamente,
entre as criangas, que constituem um grupo particularmente vulnervel, espera-se analisar se
o0s habitos de pais/responsaveis e sua escolaridade e renda impactam o padréo alimentar infantil
no Brasil. Os potenciais resultados deste estudo podem dialogar e contribuir, futuramente, com
politicas publicas e novos estudos epidemioldgicos na area.

Na epidemiologia tais pesquisas sdo de grande relevancia, pois permitem prever futuros

cenarios da distribuic@o de eventos relacionados a saude da populacéo e os fatores, capazes de



modificar essa distribui¢do. Por conseguinte, fornecem aos gestores subsidios para tomadas de
decisbes embasadas em informacGes confidveis, efetivando recursos e esforcos no correto
campo de necessidade (Antunes; Cardoso, 2015).

Pesquisas internacionais evidenciam a influéncia parental na alimentacdo infantil,
sejam eles habitos alimentares positivos ou negativos. Assim o ambiente de nutricdo familiar
pode influenciar a menor ingestdao de agucar adicionado ou maior consumo e oferta de frutas
vegetais pelas criangas (Jackson et al, 2015; Ahern, et al 2013; VVollmer; Baietto, 2017; Groele
et al 2018). Além disso, criangas que consomem alimentos iguais ou semelhantes aos pais,
tendem a recusar menos alimentos e sdo mais faceis de alimentar em comparacao com criangas

que tém uma alimentacéo distinta dos pais (Powell et al 2016).

No tocante ao Brasil, destaca-se que, nas décadas passadas, houve uma abertura da
economia e estabilizacdo monetaria que ampliou o mercado consumidor. Outros fatores como
o trabalho da mulher fora do lar, maior praticidade, rapidez, durabilidade e boa aceitacdo
contribuiram para a introducdo e manutencdo de alimentos industrializados nos habitos da
familia. Entretanto, sdo escassos, no pais, dados acerca do consumo de alimentos,

principalmente na primeira infancia (Aquino; Phillippi, 2002).

Em consonancia, Oliveira et al 2022 afirmam que as mudancas nos habitos alimentares
ttm levado a um aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, impactando
negativamente a qualidade da dieta e gerando risco de danos a satde da populacdo, porém ha
poucas evidéncias do impacto destes alimentos na salde materno-infantil.

A fim de minimizar esta lacuna, identifica-se a importancia de estudos acerca dos
sistemas alimentares e a capacidade de atores conduzirem mudancas de habitos alimentares
intergeracdes, relacionado ao contexto socioecondmicas e politicas publicas, que sdo elementos
que afetam a salde e o bem-estar dos individuos e de toda uma populacéo.

Portanto, pela complexidade do tema, salienta-se que esta deve ser analisada
envolvendo diferentes determinantes de salde e de forma sistémica e integral, com o objetivo
de contribuir para a definicdo de tragos coletivos da salde e da nutricdo de grupos
populacionais (Yokoo et al, 2023).

Dessa forma, o estado nutricional configura-se como uma importante medida de
qualidade de vida. De acordo com Pedrosa; Teixeira (2021), nos Gltimos anos verifica-se a
presenca de criangas e adolescentes com desnutricdo maior em faixas de renda de até meio

salario-minimo. Em contrapartida, a obesidade apresenta 0s menores percentuais em faixa de



renda menor, porém este resultado se inverte quando se analisam as faixas de renda superior a
meio salario-minimo.

Por isso, destaca-se a relevancia e justificativa de investigar o consumo alimentar
intergeracional relacionado ao contexto socioecondmico e domiciliar, ja que 0 monitoramento
do perfil nutricional de uma populacgéo é importante na construgcdo de uma atitude de vigilancia
e para o direcionamento das acdes de promocdo de saude e formulacdo de politicas publicas
(Coutinho; Gentil; Toral ,2008).

Nesse contexto, justifica-se a realizacdo de estudos acerca do consumo alimentar nos
primeiros anos de vida, uma vez que nessa idade os habitos alimentares comecam a se formar.
Por conseguinte, constitui um periodo ideal para intervengdes educativas em saude publica, a
fim de promover a saude e o desenvolvimento saudavel das criancas.

No que concerne ao futuro da sociedade, o agravamento das DCNT e da obesidade na
coletividade promovem a piora da qualidade de vida, declinio da produtividade, antecipacao
da mortalidade e comprometimento das interacdes sociais dos individuos, além de implicacdes
significativas para o sistema de salde e gastos publicos. Portanto, a analise das dindamicas de
habitos alimentares familiares assume um papel de destaque. Tal enfoque pode acarretar
impactos substanciais na satde infantil, mitigando o surgimento de enfermidades.

Por fim, este trabalho é dividido em seis capitulos. No primeiro capitulo é apresentado
uma contextualizacdo do tema, considerando sua justificativa e relevancia, assim como
problemas e objetivos da pesquisa (geral e especificos), enquanto que o segundo trata de uma
revisdo de literatura acerca da tematica. O capitulo trés se dedica na descricdo dos
procedimentos metodoldgicos, bem como a especificacdo dos dados e do modelo empirico. O
quarto capitulo é composto pelos resultados, estatisticas descritivas, de associagdo e também
dos modelos econométricos estimados a partir dos grupos alimentares, e ainda, a relagdo desses
resultados com as evidéncias encontradas na literatura. No quinto capitulo, apresenta-se a
proposta de intervencdo e na ultima secdo as consideracGes finais da pesquisa. Por fim,

encontra-se 0 apéndice com o relatdrio técnico.



2. Revisao de literatura

2.1 Determinantes do consumo alimentar infantil

O Desenvolvimento na Primeira Infancia tem influéncia determinante nas
possibilidades subsequentes de vida e saude, por meio do desenvolvimento de conhecimentos.
De forma direta, a primeira infancia € afetada pelos riscos de obesidade, mé& nutricao,
transtornos mentais, doencas cardiovasculares, entre outros (Carvalho, 2013).

Avaliar mudancas no padrdo de consumo alimentar da populacdo € essencial para
identificar desafios e oportunidades para intervences em salde, assim como para informar
gestores e subsidiar politicas publicas em nutricdo (Shan et al, 2019)

Nesse contexto, o0 estudo do consumo alimentar é complexo e envolve diversas
questdes, podendo estar relacionada a disponibilidade de alimentos, publicidade, obesidade,
doencas cronicas ndo transmissiveis, formulacdo de politicas publicas, cultura, idade e renda
familiar (Santos et al 2018; Tavares; Lima, 2021; Borrego, 2019; El Zein et al, 2020).

Identifica-se que a familia, os fatores sociais e 0s ambientais podem influenciar o
padrdo alimentar das criancgas. Considerando que os primeiros mil dias de vida, que incluem os
primeiros dois anos de vida, sdo sensiveis a fatores metabdlicos e nutricionais, é de vital
importancia uma alimentacdo adequada para o apoiar o crescimento e desenvolvimento infantil
e a prevencdo ou desenvolvimento de doengas, seja a curto ou longo prazo (Rossi; Moreira;
Rauen, 2008; Giesta et al 2019; Tonietti et al 2022; Robles; Hernandéz; Lopez, 2019).

Assim, apos o periodo de amamentacdo exclusiva, a duracdo e 0 momento da
introducdo da alimentacdo complementar, a partir dos seis meses, sdo fatores cruciais para o
crescimento, desenvolvimento, manutencdo do estado nutricional, salde e preferéncia de certos
tipos de alimentos, modulando os habitos alimentares futuros (Tonietti et al, 2022; Brasil,
2019).

Na mesma linha, Moorre et al (2015) afirmam que os primeiros anos de vida
representam um periodo critico para a saude e nutricdo humana, podendo ser influenciada por
uma multiplicidade de fatores e suas interacOes, dentre os quais destacam-se determinantes
socioecondmicos e de salde.

Assim, a fim de promover um comportamento alimentar saudavel, é necessario analisar
os diversos aspectos da vida infantil como ambiental, social, psicologico, cultural e midiatico.
Fatores estes que sdo importantes na construcdo de um ambiente favoravel para o

amadurecimento de uma boa relacdo com os alimentos (Sousa et al, 2019).



Dessa forma, as boas praticas alimentares adequadas na infancia sdo construidas por
oferta de alimentos variados e com valor nutricional, ambiente adequado as refei¢6es, situacao
de vida das familias e percepcédo do estado nutricional da crianca (Marinho, 2020).

Nesse aspecto, os pais sdo uma importante variavel que pode afetar o desenvolvimento
das preferéncias alimentares das criancas, devido ao seu papel na determinacdo de quais
alimentos as criancgas sdo expostas (Russell; Worsley; Liem, 2014).

Em consonancia, Robles; Hernandez; Lopez (2019) afirmam que a insercdo da mulher
no mercado de trabalho, a estrutura familiar, a publicidade e a entrada mais cedo das criangas
nas escolas, estdo entre os fatores que podem influenciar o consumo de alimentos de baixa
qualidade e o habito alimentar infantil.

Nesse sentido, o habito alimentar pode ser definido como a adogdo de um tipo de prética
relacionada aos costumes tradicionalmente estabelecidos e que, por sua vez, retratam pressoes
e normas sociais e culturais, por meio das quais individuos ou grupos de individuos selecionam,
consomem e utilizam porc¢des do conjunto de alimentos disponiveis (Freitas; Minayo; Fontes,
2011; Mead; Guthe 1945).

O processo para a construcdo do habito ndo é simples e linear. Para que a crianca
comece a gostar de novos alimentos e familiarizar-se com eles, esta deve ser exposta diversas
vezes a esse mesmo alimento. Para que haja uma maior aceitacdo, é necessario repeticdo que
pode chegar a exposicdo de seis a 15 vezes de contato com o alimento (Cosmi; Scaglioni;
Agostoni, 2017; Russell; Worsley; Liem, 2014).

Outrossim, a disponibilidade e o acesso ao alimento em casa, as praticas alimentares e
o preparo do alimento também podem influenciar o consumo alimentar da crianca (Rossi;
Moreira; Rauen, 2008).

Assim, as préaticas de alimentacdo estdo relacionadas as condicGes de satde na infancia
e guardam relagdo ao poder aquisitivo das familias, que influenciam na disponibilidade,
quantidade e na qualidade dos alimentos consumidos. Apesar da recomendacdo de uma
alimentacdo variada e saudavel, o acesso aos alimentos, o custo e a praticidade destes, sdo
fatores que estdo intimamente ligados ao consumo de certos alimentos (Aquino; Phillippi,
2002; Siqueira et al 2020; Torreglosa et al, 2020; Russell; Worsley; Liem, 2014).

Em adicdo, Darmon; Drewnowski (2015) concluiram que alimentos de baixo valor
nutricional apresentam menor preco por caloria e tendem a ser escolhidos no momento da
compra, principalmente pelos individuos de baixa renda.

Esses alimentos reforgcam que a introdugéo de dietas obesogénicas em fases iniciais do
desenvolvimento podem ter efeitos a longo prazo sobre a salde das criangas, predispondo-0s



ao desenvolvimento de doengas cronicas na vida adulta, por isso, na populacdo infantil, a
obesidade se relaciona com a introducdo precoce e inadequada da alimentacdo complementar
e com o desmame precoce do aleitamento materno (Giesta et al 2019).

Mazur e Navarro (2015) reforcam que o aumento da prevaléncia de obesidade se
relaciona com a inseguranca alimentar entre familias de baixa renda. Os autores afirmam,
ainda, que o aumento da disponibilidade de alimentos saudaveis, medidas regulatérias como a
publicidade de alimentos e a melhora do perfil nutricional com educacdo alimentar e geracao
de conhecimento sdo importantes para a busca da seguranca alimentar e a diminuigdo da
obesidade, assim com a ampliacdo de politicas publicas para a efetivacdo de melhoria nos
quadros apresentados.

Nesse sentido, de acordo com Santos et al (2023), a Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN) pode ser analisada a partir de quatro dimensdes: disponibilidade, acesso, utilizacdo e
estabilidade de alimentos. A disponibilidade se relaciona a quantidade suficiente, oferta de
alimentos e depende da producédo, importacdo, armazenamento e distribuicdo. O acesso aos
alimentos, se refere ao aspecto fisico e financeiro, deve existir quantidade suficiente e
qualidade nutricional. A utilizacdo bioldgica engloba fatores como o aproveitamento do
nutriente e seguranca sanitaria, assim como os conhecimentos e as escolhas alimentares. Por
fim, a estabilidade, envolve sustentabilidade social, econdmica e ambiental, além do
planejamento por parte do poder publico.

Considerando que o direito a Alimentacdo Humana Adequada estd garantido na
Constituicdo Federal de 1988 a todo cidaddo brasileiro e vai além da disponibilidade de
alimentos, pois também abarca a alimentacdo de qualidade (Nogueira, Pereira; Carrara, 2022),
é importante uma andlise dos determinantes que impactam a nutricao.

Nessa mesma linha de pensamento, Tavares; Lima (2021) ressaltam a vulnerabilidade
dos organismos infantis diante das situagOes de inseguranga alimentar, especialmente nos
primeiros anos de vida. A partir de uma perspectiva de Satde Publica, a avaliagdo minuciosa
do estado nutricional das criangas até os cinco anos ganha uma magnitude crescente (Martins
et al 2007).

Marques; Bezerra; Souza (2020) também ressaltam que o sobrepeso e a obesidade
infantil cada vez se iniciam mais precocemente e possuem forte relagdo com o consumo de
alimentos ultraprocessados. Esses achados corroboram o resultado da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF), que registrou que criancas brasileiras apresentam uma alimentacao
deficiente em frutas, legumes e verduras e ainda um consumo excessivo de alimentos

industrializados, como embutidos, bebidas com adi¢ao de agucar e biscoitos.



De acordo com o Guia Alimentar para a populacao Brasileira (Brasil, 2014), em relacéo
ao processamento, os alimentos podem ser classificados em: in natura, minimamente
processados, processados e ultraprocessados.

Os alimentos in natura sdo aqueles obtidos da natureza sem que tenham sofrido
alteracbes pela industria. Os minimamente processados sdo aqueles que passaram por
processos de limpeza, moagem e congelamento, mas que nao possuem adicao de sal, agucar,
6leo ou outras substancias, diferente dos alimentos processados que sdo possuem alteracdes na
sua composi¢do, com adicdo de sal ou agucar para aumentar o tempo de validade. E os
alimentos ultraprocessados sdo aqueles que possuem maior alteracdo de suas caracteristicas
naturais, como por exemplo, biscoito recheado e refrigerante.

Ainda sobre o consumo de alimentos industrializados, o Nucleo de Pesquisa
Epidemioldgica em Nutricdo e Saude, da Universidade de S&o Paulo NUPENS- USP (2009)
ressalta que o processamento a que alimentos sdo submetidos determinam ndo apenas seu
conteudo em nutrientes, mas outros atributos com potencial de influenciar o risco de obesidade

e de vérias outras doengas relacionadas a alimentagao.

Por isso, os alimentos ultraprocessados, de acordo com o NUPENS-USP, séo
formulag6es industriais de substancias extraidas ou derivadas de alimentos, que contém pouco
ou nenhum alimento inteiro em sua composicdo e que sdo tipicamente adicionadas de
flavorizantes, corantes, emulsificantes e outros aditivos que modificam os atributos sensoriais

do produto.

Os ingredientes e procedimentos utilizados na fabricacdo de alimentos
ultraprocessados, portanto, visam criar produtos de baixo custo, muito palataveis e

convenientes, com potencial para substituir alimentos in natura ou minimamente processados.

Nessa perspectiva, recentemente, 0 Governo Federal publicou o Decreto n® 11.936, de
5 de marco de 2024, que dispde acerca da nova composi¢do da cesta basica com base na Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional e da Politica Nacional de Abastecimento
Alimentar.

Cabe ressaltar que este normativo define a alimentacdo adequada e saudavel como
“direito humano basico que envolve a garantia ao acesso permanente e regular, de forma
socialmente justa, a uma préatica alimentar adequada aos aspectos biologicos e sociais do
individuo”.

Além disso, ressalta a importancia da cultura e da acessibilidade do ponto de vista fisico

e financeiro ao alimento, em quantidade e qualidade, tendo como diretriz as recomendagfes do



Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e do Guia Alimentar para Criancas Brasileiras
Menores de Dois Anos, elaborados pelo MS; o respeito a cultura e as tradi¢des regionais e a
diversificacdo e a diversidade, observadas as condi¢des da regido, do territorio, do bioma e da
sazonalidade dos alimentos.

Nesse sentido, a cesta basica de alimentos sera composta por alimentos in natura ou
minimamente processados e contempla alimentos como: feijoes (leguminosas); cereais; raizes
e tubérculos legumes e verduras; frutas; castanhas e nozes; carnes e ovos; leites e queijos; café,
chd, mate e especiarias. Ainda, serdo priorizados, quando possivel, alimentos produzidos em
ambito local, oriundos da agricultura familiar.

Em consonéncia, o MS (Brasil, 2019) enumera 12 passos para uma alimentacao
saudavel na primeira infancia, ja que a introducdo alimentar, além de ser uma fase de
descobertas para o bebé, pode promover alimentacdo saudavel para toda a familia. Entre eles
destacam-se “Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a crianga” e “Zelar para que a hora
da alimentacdo da crianca seja um momento de experiéncias positivas, aprendizado e afeto
junto da familia”.

Assim, verifica-se 0 impacto da introducdo de alimentos artificiais na alimentagéo da
crianca e do ambiente familiar no consumo alimentar. Ndo obstante, é preocupante as
discrepancias entre o que é recomendado e as ingestdes reais de frutas e vegetais, agua, bebidas
acucaradas, variedade de alimentos e alimentos ndo essenciais, ou seja, com alta densidade
energética e nutricionalmente empobrecidos, pelas criancas (Russell; Worsley; Liem, 2014).

Por ultimo, a midia, ainda, tem um importante papel na evolucédo desse problema, pois
pode influenciar habitos alimentares de criangas, ja que nas Ultimas décadas campanhas
publicitérias tiveram papel na construcdo de um imaginario comum da populacao relacionado
a rotina alimentar (Oliveira; Souza, 2017; Magalhdes, 2020).

A questdo do marketing dirigido ao publico infantil é complexa, uma vez que as
criangas sdo seres mais vulnerdveis e passam por um intenso processo de desenvolvimento e
formacéo de opinido. Um dos objetivos principais da publicidade é o fortalecimento de uma
marca, para que a crianga consiga reconhecer e distinguir produtos e logotipos especificos,
fidelizando-a, considerando assim que quanto menor a idade na qual se estabelece esse
reconhecimento, mais forte serd a sua lealdade a medida que a crianca cresce (Folkvord; Van‘t
Riet, 2018; Rodrigues et al 2011; Connor, 2006).

Por isso, 0 ato da alimentacéo vai além de uma necessidade fisioldgica e biologica. Esta
relacionado as representac@es sociais, significados que envolvem heranga cultural, memaria

afetiva e momentos de sociabilidade. Portanto, verifica-se que a alimentacéo € parte essencial
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da vida e o comportamento alimentar da crianca é determinado inicialmente pela familia e

posteriormente por processos psicossociais e culturais (Machado; Cotta; Silva, 2014).

2.2 Determinantes do consumo alimentar e estilo de vida dos pais sobre os habitos

alimentares infantis

O comportamento alimentar da crianca € determinado pela intera¢do da crianca com o
alimento, pelo seu desenvolvimento anatdmico, fisioldgico e por fatores emocionais,
psicoldgicos, socioecondmicos e culturais. Nesse contexto, uma das influéncias mais marcantes
na formacéo dos habitos alimentares é o produto da interacdo da crian¢a com 0s pais ou com a
pessoa responsavel (Dias; Freire; Franceschini, 2010).

A alimentacéo na primeira infancia € um fator crucial no desenvolvimento da crianca,
pois a manutencao de habitos alimentares saudaveis favorece o crescimento fisico, fisiologico
e intelectual na infancia desde a gestacéo, levando este desenvolvimento para o resto da vida,
além de proteger o organismo contra infeccdes e fornecendo nutrientes fundamentais para a
formacéo de todos os sistemas do corpo (Aradjo; Freitas; Lobo, 2021).

Dessa forma, as familias influenciam a ingestdo de alimentos das criangas de varias
maneiras, sendo que a disponibilidade e a acessibilidade de alimentos saudaveis em casa se
relacionam com a ingestdo destes. Por isso, a mudanca nos padrdes alimentares de toda a
familia torna-se uma ferramenta Gtil e oportuna para moldar os habitos alimentares da crianca,
uma vez que os filhos identificam nos pais exemplos de comportamentos (Pas; Soder; Deon,
2019).

A respeito da formacdo do habito, elucida-se que o tema ja € discutido desde a
Antiguidade por pensadores como Aristoteles e Platdo. Segundo os fildsofos, o hébito estaria
relacionado a educacgdo. Assim, destaca-se: “(...) a importancia, salientada por Platdo, de ter
sido decididamente treinado desde a infancia a gostar e ndo gostar das coisas apropriadas: este
¢ o significado da boa educagido”

Posteriormente, acrescenta-se que o habito, para Hume, pensador lluminista escocés do
século XVIII, é a condicdo da inferéncia, produzindo-se a partir da experiéncia como uma
sintese passiva que antecede as inferéncias que o individuo faz no @mbito das operagdes do
entendimento. Dessa maneira, sempre que a repeti¢cdo de algum ato produz uma propensao de
renovar 0 mesmo ato, diz-se que essa propensdo é efeito de um "habito". O héabito €, portanto,
0 principio que faz com que as experiéncias sejam Uteis e espera-se, no futuro, uma sequéncia

de acontecimentos semelhantes as que se verificaram no passado (Hume, 2001).
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Assim, percebe-se que a construcdo dos habitos guarda relacdo com o ato de repeticéo
e reproducdo de processos no futuro. Nesse contexto, os modelos de cognicdo social da
psicologia da saude tém contribuido para esclarecer alguns fatores associados a mudanca e
manutencdo de novos habitos (Baldwin; Falciglia, 1995).

Diversos fatores de ordem psicoldgica e psicossocial, como falta de motivacéo,
influéncia social, crencas e sentimentos de auto eficacia, contribuem para dificultar ou facilitar
as mudancas no estilo de vida e dos habitos alimentares (Huon; Strong, 1998).

Nesse sentido, as criancas aprendem pela observacéo e imitacdo dos comportamentos
e atitudes daqueles que consideram ser os seus modelos. Dessa forma, os pares atuam como
modelos e influenciam o comportamento dos filhos (Mendonga, 2020).

A influéncia exercida pelos pares pode ocorrer por modelagem e refor¢o social,
persuasdo, criacdo de normas comportamentais, crengas e comportamentos normativos que,
por sua vez, irdo refletir nas preferéncias alimentares e nas escolhas e habitos de consumo
(Poinhos, 2010).

Santos, Coelho; Romano (2020) evidenciam que o ambiente familiar pode ser
considerado importante na formacdo do comportamento e estilo de vida das criangas, pois 0
contexto familiar contribui para preferéncias, rejei¢cfes e comportamentos alimentares. Desse
modo, as criangas aprendem ndo apenas vivenciando suas proprias experiéncias, mas
observado as outras pessoas que convivem.

Assim, a saude, a nutricdo, o preco e o sabor sdo fatores que influenciam na escolha dos
alimentos para os pais (Russell; Worsley; Liem, 2015). Além disso, outros fatores como: o
local de residéncia, relacionadas as praticas caracteristicas de ambientes obesogénicos, como
0 uso da televisdo durante as refeicBes, pular o café da manhd, o consumo de alimentos
hipercaldricos e petiscar entre as principais refeicdes também influenciam o héabito alimentar
(Cesani; Oyhenart, 2021).

Em adicédo, os pais devem estimular a crianga a comer com moderacédo, levando-a a
associar o inicio de uma refeicdo a sensacao de fome e o término da refeicdo a sensacao de
saciedade. Ademais, verifica-se que comportamentos compulsivos maternos estdo associados
ao aumento da ingestdo energética e ao maior indice de massa corporea das criancgas, portanto,
0 comportamento materno inadequado pode refletir no comportamento alimentar do filho
(Dantas; Silva, 2019).

Isso posto, identifica-se papel determinante da familia na formag&o dos habitos
alimentares saudaveis, pois a modificacdo de um habito alimentar durante a fase adulta tem,

em geral, maiores chances de insucesso. Além disso, outros fatores, como a escola, as redes
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sociais, as condicBes socioecondmicas e culturais, sdo potencialmente modificaveis e
influenciam no processo de construcdo dos habitos alimentares da crianca e,
consequentemente, do individuo adulto (Rossi; Moreira; Rauen, 2008).

Outra ferramenta importante na construcdo dos habitos alimentares, é a Educacao
Nutricional. De acordo com o Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para
as Politicas Publicas (Brasil, 2012), esta € uma estratégia no campo de acdo da SAN e da
Promogdo da Saude que tem sido considerada fundamental para a prevencao e controle dos
problemas alimentares e nutricionais, controle das doencgas e deficiéncias nutricionais, bem
como na valorizacédo das diferentes culturas alimentares, na promocédo do consumo sustentavel
e na alimentacdo saudavel.

O ambiente familiar também representa um fator relevante associado as condigdes de
nutricdo infantil, sendo a familia a principal formadora das escolhas relacionadas a
alimentacdo. Galdino et al (2020) acrescentam que a familia tem papel crucial na educacao e
promocdo da saude infantil, sendo a primeira unidade de cuidado que intervém no processo
salde e doenca e a que mais possui potencial de influenciar os habitos de vida da crianca.

Nesse contexto, os pais possuem papel relevante na educacdo de seus filhos. Em
estudos realizados por Vieira; Sousa; Cervato-Mancuso (2010) e Oliveira; Bosco (2009)
ratificou-se a importancia da familia no desenvolvimento das criancas e a garantia de
alimentacdo adequada no domicilio, pois foi relatado que as preferéncias alimentares das
criangas séo praticas influenciadas diretamente pelos habitos dos pais. Por conseguinte, os pais
tém um papel relevante no processo da aprendizagem das preferéncias e dos habitos
alimentares, podendo estimular uma préatica alimentar saudavel e estilo de vida para os seus
filhos (Rodrigues; Fiates, 2012).

Conforme a OMS, o estilo de vida pode ser caracterizado como um padrédo de
comportamento que pode ter profundo efeito na salide dos seres humanos e esta relacionado a
aspectos que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas (WHO,
1998).

Nesse contexto, pode-se dizer que o estilo de vida é constituido por um conjunto de
cinco componentes: nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento
social e controle do estresse, estes, por sua vez, costumam ser passiveis de modificacdo (Nahas,
2013).

De acordo com Carvalho; Mineiro (2012), o conceito de estilo de vida se destaca no
campo de intervencdo da educacdo para a salde e isto se relaciona ao fato de que a muitos
problemas de salde sdo consequéncias de habitos dos individuos seja a nivel fisico, mental ou
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social, sugerindo, portanto, que a manutencdo da satde depende dos comportamentos diarios
adotados por estes individuos.

Na mesma linha, Gongalves; Vilarta (2004) afirmam que o estilo de vida pode ser
caracterizado, ainda, como os habitos que os sujeitos aprendem e adotam durante suas vidas,
se relacionando com a sua realidade familiar, ambiental e social. Por conseguintes, esses
autores destacam que durante toda a vida, as pessoas se apropriam de varios conjuntos de
habitos que envolvem tanto questdes biolégicas quanto culturais e estes fatores podem
interferir nos processos de salde e doenca.

Assim, os pais exercem grande influéncia em relacéo ao estilo de vida de seus filhos,
sendo essa influéncia tanto relacionada a fatores bioldgicos e psicolégicos, quanto
socioecondmicos e socio comportamentais (Ferreira et al, 2021).

N&o obstante, alguns fatores sdo varidveis que podem ser modificados, como, por
exemplo, o nivel da atividade fisica e consumo alimentar. Dessa forma, os habitos alimentares
inadequados praticados pelos pais podem interferir na qualidade de vida dos filhos na infancia
e na fase adulta, ja que na infancia, as criangas tém como espelho os pais/cuidadores, criando,
portanto, vinculos que podem representar mudancgas significativas necesséarias para 0
desenvolvimento do individuo (Rochinha; Sousa, 2012).

Nesse sentido, a manutencdo da salde depende de comportamentos adotados pelos
individuos. Nos ultimos anos, mudancas no estilo de vida de pessoas de todas as idades tém
sido observadas, favorecendo o aumento dos fatores de risco a salde, principalmente devido
ao aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em todas as faixas etéarias (Barreto et al,
2005; Petroski; Pelegrini, 2009).

Martins et al (2007) destacam, especialmente, a importancia da escolaridade materna
na nutricdo/crescimento dos filhos, considerando a mulher como a principal provedora de
alimentacdo durante os periodos criticos do desenvolvimento da criangas.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), mais da metade dos adultos no
Brasil apresentam excesso de peso (60,3%), o que representa 96 milhdes de pessoas, com
prevaléncia maior entre as mulheres (62,6%). Entretanto, s6 no final da década de 80, que a
obesidade comegou a ser sinalizada como um problema emergente em populag¢Ges adultas no
pais (Batista Filho; Rissin, 2003).

No tocante a saude infantil, criancas acima do peso tém maior probabilidade de ser
obesas na vida adulta, principalmente se os pais ttm o mesmo problema (Sena; Prado, 2012).

De maneira semelhante Dalcastagné et al (2008), afirmam que existe uma correlagdo

entre sobrepeso dos pais e de filhos e decorre do compartilhamento da hereditariedade e do
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meio-ambiente, por isso, filhos de pais obesos possuem risco de duas a trés vezes maior de
serem obesos na fase adulta, quando comparados a criangas que nao tem pais com excesso de
peso e isso ndo se deve apenas a razdes genéticas, mas também devido aos hébitos familiares
relacionados a alimentacéo e atividade fisica.

Assim, os habitos, quando estabelecido na infancia, apresenta maiores chances de
perdurar na vida adulta, ja que as criancas em suas familias acabam geralmente propensas ao
estilo de vida dos seus pais (Mendes et al, 2006; Pas; Soder; Deon, 2019).

Nesse contexto, emerge a relevancia do desenvolvimento de um estilo de vida e
alimentacdo adequada e equilibrada durante a fase infantil. Esse periodo, que é marcado por
um rapido crescimento e desenvolvimento, assume um carater crucial na formacao de habitos
alimentares. Para Piasetzki; Boff (2018), tais padrdes alimentares estabelecidos durante esses
anos podem perdurar ao longo da vida, exercendo influéncia sobre a saude futura ndo somente
da crianca em questdo, mas também de todo o agregado familiar.

Portanto, a cultura alimentar familiar inadequada somando aos hébitos de vida, em
especial, o sedentarismo, favorecem precocemente o desenvolvimento de doencas crénicas ndo
degenerativas. Além disso, as criancas tendem a observar e repetir o estilo de vida dos pais
como consumo de tabaco e bebida alcoolica dentro de casa ou sedentarismo. Assim, investir
em habitos alimentares e estilo de vida é uma estratégia de promocdo da salde, que pode

mitigar a ocorréncia precoce de DCNT (Bankoff; Bispo; Sousa, 2020).

2.3 Politicas Publicas e os primeiros anos de vida.

Embora, a Convencao sobre os Direitos da Crianca, de 1989, consagre o direito de todas
as criancas ao pleno desenvolvimento de suas potencialidades, verifica-se que € necessario
avancar nas politicas de desenvolvimento infantil, j& que estas sdo cruciais para alcangar 0s
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Organizac6es da Nagdes Unidas (ONU),
como por exemplo, Objetivo 2 - Fome zero e agricultura sustentavel; Objetivo 3 - salde e bem-
estar; Objetivo 4 - Educacéo de qualidade e Objetivo 10 - Reducéo das desigualdades (Carraro;
Drummond; Ramos-Silva, 2020).

Consequentemente, a promocao de politicas publicas que objetivem o acesso a
alimentacdo na primeira infancia se torna ainda mais significativa para os segmentos
populacionais sujeitos a vulnerabilidades econdmicas (Sousa et al, 2019).

De acordo com o Tribunal de Contas da Unido (TCU), em seu Referencial de Controle

de Politicas Publicas (2020), as politicas ptublicas podem ser definidas como um “conjunto de
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intervencdes e diretrizes emanadas de atores governamentais que visam tratar, ou ndo,
problemas publicos e que requerem, utilizam ou afetam recursos publicos”.

Segundo Carvalho (2013) o processo de saude-doenca se produz e distribui na
sociedade mediante variaveis de determinag&o social, econdmica, cultural, ambiental e politica.
N&o obstante, esse conceito ainda ndo é muito incorporado ao arcabouco conceitual e pratico
para a formulacéo de politicas e estratégias em direcdo a saude.

Dessa forma, a busca por préticas integradas e com abordagens intersetoriais pode ser
uma estratégia adotada por politicas publicas que possam impactar a vida de criangas e suas
familias, especialmente na area da salde, educacdo e assisténcia social. Ainda, considera-se
que as habilidades, conhecimentos e crencas formados durante a infancia, contribuem para o
empoderamento do individuo, promovendo seu desenvolvimento pessoal e social, atuando
como um instrumento de transformacdo social, que tém chances de se perpetuar até a fase
adulta (Rumor et al 2022).

Cabe ressaltar que com a ampliacdo dos direitos sociais com a ascensdo do Welfare
State (Estado do bem-estar social) no pos-Guerra, o Estado passou a garantir direitos sociais
bésicos, como educacdo, saude e assisténcia social. Assim, a ampliagdo desses direitos é
fundamental para a protecao da Primeira Infancia (Fundacdo Maria Cecilia, 2023).

No que se refere aos direitos da crianca, a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo

227, estabelece que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao adolescente,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a sadde, a alimentacao, & educacdo, ao lazer,
a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar comunitaria, além de colocéa-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacéo, exploracao, violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL, 1989)

Dessa forma, identifica-se que é dever do Poder Publico zelar pelo bem-estar das
criancas, ndo apenas com politicas publicas focadas na infancia, mas extensivos aos demais
atores sociais do chamado Sistema de Garantias de Direitos, implicando a capacidade de ver
as criangas de modo indissociavel do seu contexto socio familiar e comunitario (Cuccia; Cucci,
2011).

Por isso, a realizacdo de estudos dedicados a pobreza e vulnerabilidade na primeira
infancia é de extrema relevancia para a construgdo de uma sociedade mais justa e equitativa,
em que cada crianca tem a oportunidade de alcangar seu pleno potencial. Assim, esses trabalhos
desempenham um papel fundamental na formulacdo de politicas publicas (Martins; Gomes,
2024)

16



Nesse aspecto, para a construcao de politicas intersetoriais, € necessario o envolvimento
de diversos atores, de diferentes areas e segmentos, trabalhando em conjunto para articular uma
proposta que dialogue com as multiplas questdes e vulnerabilidades que permeiam o contexto
dessas familias (ABRINQ, 2021).

Essa articulacdo em rede deve se dar nos diferentes niveis burocraticos: desde a
articulacéo entre os gestores das pastas, passando pelos gerentes dos servigos e envolvendo,
especialmente, os profissionais da ponta, que serdo responsaveis por materializar as diretrizes
elaboradas. Esse envolvimento de diversos atores, a definicdo e priorizacdo de problemas
publicos na agenda também se relaciona com o conceito de governanca, ou seja, as
configuracGes possiveis de relacdes que envolvem o governo, a sociedade civil e 0 mercado
(Pires; Gomide, 2016; Lipsky, 1982).

Diante do crescente aumento dos indices de obesidade e sobrepeso no Brasil, e da
preocupacado dos formuladores de politicas publicas em enfrentar esses problemas, é relevante
explorar estratégias que promovam uma alimenta¢do mais saudavel e melhorem a saide da
populacdo. Conforme, Fernandez; Raiane (2019) uma politica de tributacdo sobre produtos
ricos em acucar pode ser uma ferramenta eficaz pela qual o governo pode influenciar as
escolhas de consumo dos individuos e potencialmente impactar as taxas de obesidade. Essa
medida poderia alterar os precos relativos desses produtos, reduzir os efeitos da inconsisténcia
temporal no comportamento de consumo, e também evitar custos crescentes com saude
publica. Mais significativamente, a tributacdo poderia contribuir para melhorar a qualidade de
vida da populacdo, aumentando a expectativa de vida e reduzindo as taxas de doencas e
mortalidade relacionadas a ma alimentacao.

Conforme a Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal (2023) é necessario priorizar a
tematica da “Primeira Infincia” na agenda governamental, pois historicamente, as politicas
sociais sdo marcadas por forte descontinuidade politico-administrativa no Brasil, o que pode
trazer consequéncias negativas para os direitos dos cidadaos, especialmente das familias mais
vulneraveis, e mais particularmente ainda de criancas que ndo tém como pleitear suas
demandas.

Bezerra et al 2020 e Santos et al 2020 também reforcam que a descontinuidade permeia
o0 desenho e execucdo das politicas publicas. Os autores destacam os programas de transferéncia
de renda, como por exemplo, o Bolsa Familia e outros, a saber, Programa Aquisicdo de
Alimentos, Restaurantes Populares, Banco de Alimentos, Programa Cisternas, Saude na
Escola, Agricultura Familiar e Alimentacdo Escolar, como casos de sucesso de politicas

publicas.
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Em ambito federal/nacional, além dos programas e iniciativas ja citados destacam-se,
ainda no tocante a tematica infantil: o Marco Legal da Primeira Infancia — Lei n.° 13.257,
aprovado em 2016, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n° 13/1990), a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Crianga (PNAISC), instituida pela Portaria
n°1.130/2015, Programa Crianca Feliz e Rede de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR).

Conforme elucida Franceschini (2019), a perspectiva intersetorial aborda as
determinantes sociais da salde como uma nova proposta de trabalhar, governar e construir
politicas publicas, em uma légica de promocao da salde e de melhoria da qualidade de vida da
populacdo que ndo esta limitada apenas aos servicos de saude.

Nesse aspecto, ressalta-se a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). Sua
funcéo e respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a salde e a alimentac&o,
garantindo a qualidade dos alimentos, a promocdo de praticas alimentares saudaveis e a
prevencdo e o controle dos distdrbios nutricionais, bem como o estimulo as acdes intersetoriais

que propiciem o acesso universal aos alimentos (Peixoto, 2012).

Assim, a PNAN destaca a vigilancia nutricional como uma atitude de monitoramento
nutricional e alimentar e uma abordagem epidemioldgica proativa, identificando tanto os
fatores causais das doencas, quanto suas tendéncias temporais e, desta forma, propicia a
proposicao de indicadores para o planejamento, execucdo e autoavaliacdo de politicas para o
setor (Carraro; Drumond; Ramos-Silva, 2020).

Outrossim, com os numeros de sobrepeso e obesidade tem aumentado também ganham
destaque as politicas publicas, que atuam no combate a obesidade e promogdo da saude,
propiciando o entendimento da relacdo e efeito dos elementos ambientais que impactam o
ganho de peso. Além disso, essas politicas também atuam como uma alternativa para direcionar
as escolhas dos individuos para habitos mais saudaveis (Cardoso, 2015).

N&o obstante, na esfera estadual, a preocupagdo com essa tematica € mais recente e
escassa. Nesse contexto, abaixo verifica-se um quadro resumo apés pesquisa documental
acerca dos principais normativos que tangenciam a tematica no Estado de Goias, por meio do

Pesquisa a Legislacdo - Casa Civil do Estado de Goiés.

A busca foi realizada no intervalo dos ultimos 10 anos (2014-2024), utilizando as

29 ¢¢

expressoes “infancia”, “infantil” e “crianga’:

Quadro 1 - Politicas e programas do Estado de Goias acerca da temética infantil.

Normativo Ementa Situacao

18


https://legisla.casacivil.go.gov.br/

20 marco de 2017

Lei n® 22,591, de 29 | Altera a Lei n® 21.676, de 9 de dezembro de 2022, que institui a Em vigor
de marco de 2024 Politica Estadual pela Primeira Infancia e da outras providéncias.
Lei n® 22.399, de 20 | Institui a Politica Estadual “Crianga e Adolescente Conscientes” Em vigor
de novembro de 2023 | de informacéo e prevencao de violéncia e abusos.
Lei n° 22.304, de 3 de | Institui a Politica Estadual de Atencdo a Saide Materno-Infantil. Em vigor
outubro de 2023
Lei n® 22.253, de 11 | DispBe sobre a criacdo do Sistema de Informacdo de Protecéo Em vigor
de setembro de 2023 | Integral a Infancia e Juventude no Estado de Goias e da outras

providéncias.
Lei n° 22.109, de 12 | Institui a Politica Estadual de Fortalecimento de Vinculos Em vigor
de julho de 2023 Familiares e Garantia de Convivéncia Familiar e d& outras

providéncias.
Lei n® 21.809, de 14 | Institui, no Estado de Goids, o Programa Familia Acolhedora Em vigor
de marco de 2023 Goiana para criancas e adolescentes afastados do convivio

familiar por deciséo judicial
Lei n® 22.338, de 18 | Institui a Semana Estadual de Combate & Exploracdo do Trabalho Em vigor
de outubro de 2023 da Crianca e do Adolescente.
Lei n® 21.676, de 9 de | Institui a Politica Estadual pela Primeira Infancia e da outras Em vigor
dezembro de 2022 providéncias.
Lei n®21.071, de 9 de | Cria 0 Programa de Alfabetizacdo AlfaMais Goiés pela crianca Em vigor
agosto de 2021 alfabetizada, em regime de colaboracdo com os municipios

goianos, e da outras providéncias.
Lei n® 20.442, de 16 | DispBe sobre a elaboracdo e a publicacdo do Orcamento da Em vigor
de abril de 2019 Crianga e do Adolescente — OCA
Decreto n° 8.915, de | Institui o Comité Gestor Estadual do Programa Crianca Feliz. Em vigor

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Dessa forma, verifica-se que ndo existem muitos normativos ou politicas acerca do

assunto no estado Goias, especialmente a respeito de programas que envolvam saude, nutricdo

e contexto familiar na primeira infancia, especialmente nos primeiros dois anos de vida.

No contexto da satde e do direito humano a alimentacdo adequada identifica-se que

s8o necessarias agoes intersetoriais e integradas para o desenvolvimento de politicas publicas,

que objetivem destacar a importancia de um trabalho continuado em todos os diferentes niveis

da alimentagdo e nutricdo e que promovam a saude e a seguranca alimentar e nutricional

(Pereira et al, 2024).
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3. Procedimentos metodoldgicos

3.1 Escolhas metodologicas e métodos de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa com carater quantitativo, descritivo, com corte transversal e

utilizacéo de dados secundarios.

3.2 Estruturacdo da metodologia

Apds a revisao de literatura, foi feita uma anéalise acerca das principais evidéncias sobre o
consumo alimentar infantil e sua relagdo com contexto familiar. Essa estrutura tedrica
possibilitou a identificacdo dos principais determinantes e variaveis que possam influenciar nos
padrdes alimentares. Assim, a partir dessa analise preliminar, foi possivel definir o banco de
dados, os objetivos, as principais variaveis a serem analisadas e o tratamento estatistico
preliminar.

Considerando que o consumo alimentar infantil pode ser influenciado por diversos fatores,
a partir dos estudos e dos objetivos especificos, elegeu-se os mircrodados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2019 como fonte de dados. Dessa forma, a fim de responder os objetivos
da pesquisa, optou-se pela definicdo de uma sub-amostra, que abrange apenas as criangas
menores de 2 anos e Seus responsaveis.

A seguir, as variaveis e os modelos foram resumidas e agrupadas a fim de facilitar a
andlise, em dimensfes: socioecondmicas; caracteristicas da chefia domiciliar; caracteristicas
do domicilio e estilo de vida, que engloba o consumo de alimentos de responséveis e criangas.

Apos a selecdo dos dados e variaveis, a analise empirica foi definida a partir da estimagao
dos modelos estatisticos e célculos dos efeitos marginais, ou seja, outras variaveis ora ndo
mencionadas nesse estudo, mas que podem produzir algum efeito.

Abaixo, esta resumido o fluxo da metodologia:

Reviséo de Analise Analise
literatura: Preliminar: empirica:
Definicéo Coleta de Estimacao
de objetivos |:> dados e |:> dos modelos e
e variaveis tratamento analise dos
estatistico efei_tos_
marginais

Fonte: elaborado pela autora (2024)
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3.3 Dados e fonte de dados

No ambito da elaboracao deste estudo, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 se
configurou como a principal fonte de dados e foi utilizada para embasar a anélise aqui
empreendida. A PNS, realizada em colaboragéo entre o MS e o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), proporcionou um arcabouco abrangente e substancial para a investigacdo

das condic¢des de saude da populacéo.

As informacdes oriundas PNS/2019 podem ser utilizadas para subsidiar a formulacéo
de politicas publicas nas areas de promocdo, vigilancia e atencdo a salde. Assim, estad
relacionada ao monitoramento de indicadores nacionais e internacionais voltados a saude. A

PNS costuma ser realizada em intervalos de cinco anos e a sua ultima edicdo foi em 2019.

Dessa forma, utilizou-se os microdados da PNS/2019, cujas informac6es tangenciam o
desempenho do sistema nacional de satide no que se diz respeito ao acesso e ao uso dos servigos
disponiveis, assim como acerca das condi¢des de saude da populacao, a vigilancia de doencas

cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e os fatores de risco a elas associados.

Além disso, a decisdo de utilizar a PNS como fonte de dados se fundamenta na
abrangéncia e rigor metodoldgico dessa pesquisa, que se caracterizou por apresentar uma
amostra planejada de 108.525 domicilios privados e uma taxa de ndo resposta de 20%.

Nesse contexto, os dados foram coletados entre agosto de 2019 e marco de 2020. A
PNS empregou um questionario estruturado dividido em trés se¢des (Quadro 2), que
permitiram a coleta de informac6es detalhadas sobre variaveis domiciliares, caracteristicas dos
residentes e aspectos relacionados a salde e ocupacdo. Este espectro abrangente de dados se

conjuga de maneira apropriada com os objetivos e escopo deste estudo.

Conforme Stopa et al (2020), o objetivo da PNS 2019 foi dotar o pais de informacdes
acerca os determinantes, condicionantes e necessidades de saude da populagéo brasileira, que
podem servir de base para a (re)formulacéo de politicas de salde e subsidio a agdes e programas

existentes do Sistema Unico de Salde.

Assim, investigou-se informacg6es acerca dos domicilios, moradores do domicilio, com
enfoque na coleta de informagfes socioeconémicas e de salde, estilos de vida, doencas

cronicas ndo transmissiveis, entre outros.

Os dados extraidos da PNS em nivel domiciliar relacionaram, em primeira instancia, os

habitos alimentares de criancas aos dos pais ou responsaveis. Além disso, a base de dados
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possui informacgbes socioecondmicas desses domicilios, bem como outras informacdes e

habitos desses residentes.

Foram resumidos, abaixo, as principais informacdes disponiveis na Pesquisa Nacional
de Salde:

Quadro 2 - Distribuicdo dos questionarios extraidos da PNS.

Tipo de questionario Principais informacdes

Informagdes a respeito das caracteristicas do domicilio. Esta parte do
Questionario domiciliar questionario foi respondida pelo morador(a) identificado(a) como
responsavel pelo domicilio.

Foram investigados: nivel de escolaridade; informacfes sobre ocupagéo;
Questionério para a todos os | rendimentos domiciliares; deficiéncia fisica e/ou intelectual; cobertura de

moradores do domicilio planos de salde; acesso e utilizacdo dos servigos de saude; salde dos
individuos com 60 anos ou mais; e salde de criancas com menos de dois anos
de idade.

Morador selecionado com 15 ou mais anos de idade. InformacGes acerca de
caracteristicas de trabalho e apoio social, percep¢do do estado de saude,
acidentes, estilos de vida, doengas cronicas ndo transmissiveis, salde da
mulher, atendimento pré-natal, salde bucal, paternidade e pré-natal do
parceiro, questdes sobre violéncias, doencas transmissiveis, atividade sexual,
relacGes e condi¢des de trabalho, e atendimento médico.

Questionario do morador
selecionado

Fonte: Adaptado pela autora baseado em Stopa et al (2020)

Por fim, os questionarios acima mencionados foram compostos por 26 modulos
(ANEXO). Esses modulos abordam informagdes do domicilio, moradores e, ainda, em termos
especificos, permite analises voltadas para publicos especificos. A saber, satde de individuos

com 60 anos ou mais, pessoas com deficiéncias e criangas com menos de dois anos; etc.

Os principais médulos utilizados, nesta pesquisa, foram: Caracteristicas gerais dos
moradores (Modulo C); Caracteristicas de educacdo dos moradores (Mddulo D);
Caracteristicas de trabalho das pessoas 14 anos ou mais de idade (M6dulo E); Criancas com
Menos de dois anos de Idade (Mddulo L); Percepgéo do estado de satude (Mddulo N); Estilos
de Vida (Modulo P); Doengas cronicas (Modulo Q) e Antropometria (15 anos ou mais de idade)
(Médulo W).

Assim, a partir do estudo desses modulos da PNS, da Revisdo de Literatura,
considerando, inclusive, a natureza dos dados, que originalmente se configuram em recortes

transversais ("'cross-section™), foram definidas as variaveis dependentes e independentes.

Nesse contexto, no grupo de modelos estatisticos a variavel dependente ou resposta é
um processo de contagem e as variaveis independentes sdo variaveis candidatas a explicar o

seu comportamento (Latorre; Cardoso, 2001).
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Abaixo estdo descritas as variaveis independentes e dependentes (Quadro 3 e 4) a serem

analisadas e sua classificacao:

Quadro 3 - Variaveis explicativas (independentes).

Variavel Grupo da variavel Descricéo

r_freq_ativ Estilo de Vida dos responsaveis | Frequéncia semanal que o0 responsavel costuma

realizar atividades fisicas e duragdo desta atividade
. Estilo de Vida dos responsaveis | Préatica de atividade fisica do responsavel

r_ativ

r_alcool Estilo de Vida dos responsaveis | Frequéncia de consumo de bebida alcodlica

r tab Estilo de Vida dos responsaveis | Frequéncia que o responsavel tem o habito de fumar

- cigarro ou outros produtos do tabaco.

r_ha Estilo de Vida dos responsaveis | Diagndstico de hipertenséo arterial do responsavel

r_diab Estilo de Vida dos responsaveis | Diagndstico de hipertensdo diabetes do responsavel

r_hc Estilo de Vida dos responsaveis | Diagndstico de hipercolesterolemia (colesterol alto)

¢ cereal Hébitos alimentares dos | Consumo de cereais (arroz, macarrdo, polenta, cuscuz

- responsaveis ou milho verde) pelo responsavel

¢ feii Habitos alimentares dos | Consumo de feijdo, ervilha, lentilha ou gréo de bico

el responsaveis pelo responsavel

Habitos alimentares dos | Consumo de batata comum,

r_bata responsaveis mandioca/aipim/macaxeira, cara ou inhame pelo
responsavel.

¢ carn Hébitos alimentares dos | Consumo de carne de boi, porco, frango, peixe pelo

- responsaveis responsavel

' ov Habitos alimentares dos | Consumo de ovo (frito, cozido ou mexido) pelo

- responsaveis responsavel

rve Hébitos alimentares dos | Consumo de alface, brécolis, agrido ou espinafre pelo

-Veg responsaveis responsavel

¢ fruta Hébitos alimentares dos | Consumo de frutas (laranja, banana, macd, abacaxi;

- responsaveis etc) pelo responsavel

¢ lequme Habitos alimentares dos | Consumo de legumes (tomate, pepino, abobrinha,

—¢d responsaveis berinjela, chuchu ou beterraba) pelo responsavel

¢ leit Hébitos alimentares dos | Consumo de leite pelo responsavel

- responsaveis

¢ castanha Hébitos alimentares dos | Consumo de castanha (amendoim, castanha de caju

- responsaveis ou castanha do Brasil/Pard) pelo responsavel

rsuc art Habitos alimentares dos | Consumo de suco artificial (suco de fruta em caixinha

- = responsaveis ou lata ou refresco em po) pelo responsavel
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Habitos alimentares dos | Consumo de bebida achocolatada ou iogurte com
r_achocolatado . .
- responsaveis sabor responsavel.
r refr Habitos alimentares dos | Consumo de refrigerante pelo responsavel
- responsaveis
r_salgadi Habitos alimentares dos | Consumo de salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha
- responsaveis salgada pelo responsavel
r bisc Habitos alimentares dos | Consumo de biscoito/bolacha doce ou recheado ou
- responsaveis bolo de pacote pelo responsavel
Habitos alimentares dos | Consumo de alimentos ricos em acUcar (sorvete,
r_acuc responsaveis chocolate, gelatina, flan ou outra sobremesa
industrializada) pelo responsavel
¢ embu Hébitos alimentares dos | Consumo de embutidos salsicha, linguica, mortadela
- responsaveis ou presunto pelo responsavel
[ pao Hébitos alimentares dos | Consumo de péo de forma, de cachorro-quente ou de
- responsaveis hamburguer pelo responsavel
r molho indut Habitos alimentares dos | Consumo de margarina, maionese, ketchup ou outros
- - responsaveis molhos industrializados pelo responsavel
Hébitos alimentares dos | Consumo de macarrdo instantaneo, sopa de pacote,
r_macarrdo_instan | responsaveis lasanha congelada ou outro prato congelado
comprado pronto industrializado pelo responsavel
Habitos alimentares dos | Realizagdo de tarefas domésticas para o préprio

r_prep_ali responsaveis domicilio, tais como: preparar ou servir alimentos,
arrumar a mesa ou lavar as lougas

r_altura final Antropometria dos responséaveis | Altura do responsavel (em cm)

r_peso final Antropometria dos responsaveis | Peso informado (kg)

r_imc Antropometria dos responsaveis | indice de massa corpérea do responsavel (IMC -

Peso/altura x altura)

r_baixo_peso!

Antropometria dos responsaveis

IMC do responsavel abaixo de 18, 5 kg/m?

r_eutrofico

Antropometria dos responsaveis

IMC do responsavel 18,5 - 24,9 kg/m?

r_sobrepeso

Antropometria dos responsaveis

IMC do responsavel 25 - 29,9 kg/m?

r_obeso Antropometria dos responsaveis | [MC do responséavel maior que 30 kg/m?
r_faixa_rend Fatores socioecondmicos Faixa de rendimento domiciliar per capita (em reais)
r_empre Fatores socioecondmicos Descreve se 0 responsavel no periodo da pesquisa

possuia emprego

r_escolaridade

Caracterizagdo da
domiciliar

chefia

Escolaridade do responsavel, quanto a faixas de
estudo.

! Classificacdo conforme OMS: WHO Consultation on Obesity (1999: Geneva, Switzerland) & World Health
Organization. (2000). Obesity: preventing and managing the global epidemic: report of a WHO consultation.
World Health Organization. Disponivel em: https://iris.who.int/handle/10665/42330
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L Caracterizagdo da chefia | Estado civil do morador (casado, divorciado ou
r_est_civil S . -
= domiciliar separado judicialmente, viGvo ou solteiro)
Caracterizacdo da chefia | Sexo da pessoa responsavel pelo domicilio (homem
sex_morador I
- domiciliar ou mulher)
- Caracterizagdo da chefia | Estado civil do responsavel
r_est_civil o
= domiciliar
Cor Caracterizagdo da chefia | Cor do morador (branca, preta, amarela, parda ou
domiciliar indigena)
UF Demografia Unidade da Federacdo do domicilio (UF)
sit_censi Demografia Situacdo censitaria do domicilio (urbano/rural)
n_moradores Demografia NUmero de moradores do domicilio

Fonte: Adaptado pela autora baseado na PSN (2019)

Quadro 4 - Variaveis dependentes.

Variavel Grupo da variavel Descricao
c_refri Habitos alimentares das criancas | Consumo de refrigerante em menores de 2 anos.
Habitos alimentares das criangas | Consumo de alimentos ricos em agucar (doces, balas
c_aguc ou outros alimentos com aglcar) em menores de 2
anos
¢ bata Habitos alimentares das criangas | Consumo de batata e outros tubérculos e raizes
- (batata doce, mandioca) em menores de 2 anos
c_bisc Habitos alimentares das criangas | Consumo de biscoito/bolacha em menores de 2 anos
c_carn_ov Habitos alimentares das criancas | Consumo de carnes ou ovos em menores de 2 anos
¢ cereal Habitos alimentares das criancas | Consumo de cereais e derivados (arroz, pao, cereal,
- macarrdo, farinha, etc) em menores de 2 anos
¢_feij Habitos alimentares das criangas | Consumo de feijdo ou outras leguminosas (lentilha,

ervilha etc) em menores de 2 anos

c_fruta_suc_nat

Habitos alimentares das criancas

Consumo de frutas ou suco natural de frutas em
menores de 2 anos

Habitos alimentares das criancas

Consumo de leite ou derivados de leite em menores

c_leit_deriv de 2 anos

c_leit_mat Habitos alimentares das criangas | Consumo de leite materno em menores de 2 anos
c_suc_art Habitos alimentares das criancas | Consumo de suco artificial em menores de 2 anos
c_verd Habitos alimentares das criangas | Consumo de verduras/legumes em menores de 2 anos
c_idade Caracterizagdo da crianca Idade da crianga (em meses)

Fonte: Adaptado pela autora baseado na PSN (2019)
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Por fim, utilizou-se o software Stata, versao 16 para o tratamento dos dados (estatistica

descritiva, de associacdo e estimativas econométricas)

3.4 Modelo empirico

Optou-se pela especificacdo de um modelo econométrico para a estimacao dos efeitos
dos hébitos alimentares dos pais e sua relacdo com os habitos de seus filhos dentro de um
mesmo domicilio, a partir de dados extraidos da (PNS) de 2019.

A regressdo é uma ferramenta fundamental na estatistica e na analise de dados,
permitindo ajustar modelos lineares e interpretar as relacfes entre variaveis. Desse modo, é
possivel estimar o grau de associacéo entre a variavel dependente e um conjunto de variaveis
independentes ou explicativas (Figueiredo Filho et al, 2011)

A escolha do modelo de regressdo alinha-se aos dados disponiveis, as variaveis
dependentes e independentes e aos objetivos da pesquisa. Assim, para compreender a
influéncia dos fatores observaveis, como os habitos dos pais/responsaveis, e outros fatores nao

observaveis sobre os habitos alimentares infantis, especifica-se a seguinte equagao:

yi= PXi+aXp+yXiz+ 06Xy + & )

em que y corresponde aos habitos alimentares de uma crianca (i) em relacdo a um determinado
alimento, X;; representa o consumo alimentar dos pais ou responsaveis em relacao ao alimento
selecionado; X;, remete a um conjunto de variaveis socioeconémicos que caracterizam 0s
individuos envolvidos e seus respectivos domicilios; X;3 conjunto de caracteristicas da chefia

domiciliar e X;4 aidade em meses da crianca.

O termo de erro aleatorio € representado por g; e representa todas as variaveis nao-
observaveis e que explicam os habitos alimentares infantis. Os pardmetros B, a, y e & foram

estimados e revelam os efeitos dessas variaveis sobre os habitos alimentares infantis.

Esses parametros sdo considerados, de acordo com a literatura econométrica, como
efeitos marginais. O efeito marginal para uma determinada variavel representa uma mudanga
na probabilidade de um dado evento ocorrer quando o valor da referida variavel experimenta

uma mudanca unitaria (Lima, 1996).

Esses efeitos sdo importantes para entender como uma mudanca incremental em uma

variavel afeta uma variavel de interesse. Assim, os efeitos marginais sdo Uteis em muitos
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contextos, inclusive na analise de politicas publicas, pois podem subsidiar um processo de
tomada de decisdo, a medida que explicam como as pequenas mudancas podem impactar

variaveis importantes.

A estimacdo do modelo econométrico respeita a estrutura dos dados e a natureza das
variaveis escolhidas para modelagem. No caso especifico dessa pesquisa, os diferentes
consumos alimentares correspondem a variaveis dummies ou dicotdmicas e que assumem
valores 1 para criancas que consomem e, caso contrario, assumira o valor 0 (zero). Assim, por
exemplo, quando a crianga consome refrigerantes, associa-se valor um e, caso ndo consuma,
o0 valor zero. Exatamente, por isso, a especificacdo expressa pela equacéo 1 se remete a uma

classe especifica de modelos, os modelos probabilisticos.

Neste sentido, os modelos econométricos Probit foram utilizados para avaliar o
consumo dos principais alimentos (refrigerante, suco artificial, alimentos ricos em acucar,
biscoitos, verduras, frutas e feijdo) entras as criancas da amostra levando em conta certas
caracteristicas destas e de seu contexto familiar que poderiam influenciar no padréo alimentar,
tendo em vista que a ingestdo de determinados alimentos € variavel binaria (sim ou n&o). Isto

posto, para estimar os modelos economeétricos, utilizou-se o software Stata, versdo 16.

O modelo Probit é uma técnica estatistica utilizada na literatura especializada,
especialmente em econometria e analise de dados. E um modelo de regressdo que estima a
probabilidade de um evento ocorrer, assumindo que a varidvel dependente segue uma
distribuicdo normal padrdo, também conhecida como distribuicdo Probit (Gujrati; Porter,
2011).

Assim, esse modelo é frequentemente usado quando a variavel dependente é binaria e
0 objetivo é determinar como as varidveis independentes influenciam a probabilidade de
ocorrer o evento de interesse (Chib, 1998). Uma vantagem do modelo Probit é que ele permite
capturar relagcdes ndo lineares entre as variaveis independentes e a probabilidade de o evento

ocorrer.

Deste modo, dada a caracteristica dicotdbmica da ingestdo de alimentos (0= né&o-
consumo e 1=consumo), aplicou-se primeiramente o comando “probit” no Stata, juntamente
com as variaveis escolhidas (idade da crianca, estado civil do responsavel, emprego, atividade
fisica e consumo do respectivo alimento pelo responsavel), para explicar os determinantes da
probabilidade das criangas da amostra em consumir ou certo alimento.

Em seguida, usou-se o comando “mfx” com o objetivo de estimar os efeitos marginais

das variaveis escolhidas. Esses efeitos correspondem as variagdes percentuais da probabilidade
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de o evento ocorrer quando uma determinada variavel independente é modificada (Severnini;
Orellano, 2010). Nesse contexto, os efeitos marginais se referem a varidveis latentes ou nao
diretamente observaveis que podem influenciar o resultado, mas ndo estéo incluidas no modelo.
Além disso, também foram estimados os modelos sobre as probabilidades de consumo

infantil relacionado a contextos especificos, tais como:

a) IMC do responsavel - eutréfico, sobrepeso e obesidade (IMC > 30 kg/m?)

b) Escolaridade do responsavel: ensino fundamental, ensino médio, graduacéo e pos-

graduacéo;
c) Faixa de renda familiar per capita (salario minimo -SM)
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4, Resultados

4.1 Estatistica descritiva

4.1.2 Considerac0es iniciais

Na analise descritiva dos dados foram estimadas as proporcoes e desvios padrdo por
meio do software Stata, versédo 16.

A respeito dos responsaveis, observou-se que a maior parte ndo é casada (57,41%),
possui um IMC médio de 26,4 kg/m?, indicando uma tendéncia ao sobrepeso, conforme
classificacdo da OMS. Quando se soma a proporcao de adultos com sobrepeso e obesidade,
identifica-se que 56,21% dos individuos estdo acima do peso, ou seja, mais da metade da
populacdo estudada. Esses achados ressaltam a necessidade de investigar mais profundamente
os hébitos alimentares e os fatores associados ao desenvolvimento de excesso de peso e
obesidade.

Além disso, 36,02% da amostra relataram praticar atividade fisica, tendo uma
frequéncia média de 2,9 dias/semana, destacando a importancia de investigar como 0s habitos
alimentares e a atividade fisica interagem e se influenciam mutuamente.

No tocante ao consumo de alimentos, a diversidade do padréo alimentar pode indicar
habitos e crencas da familia, preferéncias alimentares e acesso, seja por quantidade/qualidade
ou por fatores econémicos-sociais aos alimentos. Nesse sentido, a analise detalhada do
consumo é essencial para compreender a qualidade da dieta e de vida em todo o ambito
familiar.

Por outro lado, a analise das varidveis categoricas, como por exemplo, estado civil, e
renda familiar, permite uma compreensdo mais profunda dos contextos sociais e ambientais em
que as criancas e familias estdo inseridas. Esses fatores podem desempenhar um papel
significativo na formacdo dos habitos alimentares e na saude nutricional das criangas.

No que tange, aos dados socioeconémicos, 85,74% relataram estar empregados. Em
acréscimo, os responsaveis que com menor faixa de renda familiar, apresentam as medias mais
baixas para os alimentos saudaveis, indicando uma possivel disparidade no acesso a uma dieta
equilibrada. Por outro lado, o grupo com a maior renda demonstrou as médias mais altas para
0 consumo de frutas e vegetais, sugerindo uma possivel associagdo entre status socioeconémico

e habitos alimentares saudaveis.
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Portanto, a consideracdo dessas variaveis € muito importante para subsidiar futuras
politicas publicas e acGes de promog¢do em saude e nutricao.

Acerca das criancas, a média de idade observada foi de 16 meses. Sobre o consumo
alimentar, notou-se uma prevaléncia da ingestdo de verduras, feijao e frutas e sucos naturais
com aproximadamente 63,40%, 65,43% e 73,74% das criancas consumindo esses alimentos,
respectivamente. Por outro lado, também se observou uma ingestéo alta de biscoitos e bolachas
(55,91%).

A respeito dos alimentos ultraprocessados, que ndo sdo recomendados para essa faixa
etaria, notou-se consumo de alimentos ricos em acucar (23,78%), sucos artificiais (17,55%) e
refrigerantes (11,30%).

No tocante & ingestdo alimentar dos responsaveis também se notou um alto consumo
de feijdo (76,10%) e verduras (58,10%), além de carne (91,98%). Entretanto, foi verificado que
mais da metade da amostra consumia biscoitos (55,91%), alimentos ricos em acucar (82,27%),
refrigerante (66,02%) e embutidos (71,80%).

Ademias, acerca dos diagnésticos de DCNT, foi relatado que 4,29% possuiam diabetes,
7,05% hipertensao arterial e 8,90% de hipercolesterolemia.

Por fim, sobre a escolaridade e renda dos responsaveis. A maior parte dos entrevistados
estudou até o ensino médio (73,64%) e possui renda familiar per capita de até um salario

minimo por més (51,02%).

4.1.3 Principais resultados

Abaixo as variaveis e seus resultados foram resumidos e agrupados a fim de facilitar a
analise, em dimensdes:

- Socioecondmicas;

- Caracteristicas da chefia domiciliar;

- Caracteristicas do domicilio;

- Estilo de vida, que engloba o consumo de alimentos.
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Tabela 1 - VVariaveis socioecondmicas.

Variaveis Observagdes  Proporcdo (%) DoV padréo

(%0)
Emprego 5514 85,74% 20,20%
Alfabetizacdo 132 1,90% 39,83%
Ensino 3.048 38,61% 14,59%
fundamental
Ensino médio 3.699 42,40% 43,75%
Escolaridade
Graduacio 1.109 12,666% 41,28%
Pés-graduacéo
(especializagao, 336 4,43% 39,12%
mestrado ou
doutorado)
- -
Ate % salario 5.526 53,49% 39,45%
minimo (SM)
i 1
Mais de 2 SM e 2696 26,10% 45,64%
menos 1 SM
Mais de 1SM e
Faixa de renda menos de 2 SM 1.264 12,24% 34,67%
per capita
(em reais) Mais de 2 SM e
0 0,
menos de 5 SM 660 6,38% 39,08%
Mais de 5 SM 185 1,79% 24,56%

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Os resultados mostram que a maior parte (mais de 50%) da amostra apresenta até o
ensino médio completo. Somando-se as frequéncias acumuladas, tem-se um total de
entrevistados que estudou até o ensino médio (82,91%) e possui renda familiar per capita de
até um salario minimo por més (79,59%). A maioria dos responsaveis também relata possuir
emprego (85,74%).

Né&o obstante, uma pequena parcela relatou possuir pos-graduacao (4,43%). Em relagao
a renda, as menores frequéncias foram encontradas na ultima faixa de renda — 1,79% dos

responsaveis - (acima de cinco salarios minimos).
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Tabela 2 - Varidveis caracterizadoras da chefia domiciliar.

Variaveis Observacdes  Proporcédo (%) Desvio padréo (%)
Casado 4.400 42,59% 43,83%
Estado civil Néo casado
(Divorciado, Viavo, 5.931 57,41% 48,12%
Solteiro)
Homem 5.132 49,68% 50,02%
Sexo
Mulher 5.199 50,32% 49,97%
Branca 3.931 38,05% 44.87%
Cor Né&o Branca (preto,
pardo, indigena ou 6.390 61,95% 24,13%
amarelo)
Diabetes 247 4,29% 20,25%
Doenca Cronica Nao . x
Transmissivel (DCNT) Hipertenséo 873 7,05% 34,80%
Hipercolesterolemia 498 8,90% 28,48%
Baixo do peso (IMC
menor que 18,5 137 2,20% 14,66%
kg/m?)
Eutrofia (IMC entre o o
] 18,5 ¢ 24.9 kg/m?) 2.520 41,59% 49,30%
Indice de massa
corpérea (IMC) Sobrepeso (IMC
entre 25 e 29,9 2.350 37,70% 48,46%
kg/m?)
Obesidade (IMC 1.227 18,51% 22,16%

maior que 30 kg/m?)

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Um pouco mais da metade dos responsaveis entrevistados (57,41%) encontra-se
divorciado, solteiro ou vilvo, ou seja, nao esta casado.

Tambem se identificou um nimero préximo de homens e mulheres, 49,68% e 50,32%,
respectivamente. Alem disso, a maioria se auto declara como ndo branca (preto, pardo, indigena
ou amarelo), totalizando 61,95% da amostra.

A respeito do diagndstico de DCNT, foram analisadas as seguintes enfermidades:
diabetes, hipertenséo e hipercolesterolemia sendo que a maior prevaléncia foi dessa ultima
(8,90%) e a menor da primeira (4,29%).
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Por ultimo, acerca do IMC, destaca-se que ha muitas pessoas com sobrepeso ou

obesidade, mais que 50%. O que reforca que € este € um problema relevante e atual de saude

pubica. Outrossim, foi verificado um pequeno nimero com pessoas abaixo do peso (2,20%)

Tabela 3 - Variaveis caracterizadoras dos domicilios.

Variaveis Observacdes Proporg¢do (%) Desvio padréo (%)
Norte 2.765 26,76% 44.27%
Nordeste 3.645 35,28% 47,79%
Regites Sudeste 1.778 17,21% 37,75%
Sul 992 9,60% 29,42%
Centro-oeste 1.151 11,21% 26,84%
Urbano 7.457 72,18% 44,81%
Situacao censitaria
Rural 2.874 27,82% 28,26%
Até 4 pessoas 6.014 58,21% 49,35%
Ndmero 5-7 pessoas 3.629 35,13% 43,27%
de moradores
Mais que 8
pessoas 375 3,63% 29,62%

Fonte: elaborado pela autora (2024)

No tocante aos domicilios, a maior parte das entrevistas se deu na regido nordeste
(35,28%) e a menor no Sul (9,60%). A regido Centro-Oeste foi representada por 11,21% da

amostra. Nao obstante, verifica-se que todas as regides do pais foram pesquisadas.

Nota-se que a maioria dos entrevistados mora em areas urbanas (72,18%), mas que

ainda existe uma parcela significativa vivendo na area rural (27,82%) e esta pode ter menos

acesso a servicos publicos e de saude.

Por fim, sobre o nimero de moradores no mesmo domicilio, ressalta-se que a maior

parte vive em residéncias com até quatro pessoas (58,21%), seguidos por domicilios com cinco

a sete pessoas (35,13%).
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Tabela 4 -Variaveis acerca do estilo de vida dos responsaveis.

Variaveis Observagdes Proporgdo (%) Desvio padréo (%)
Nunca ou menos de 240 13.80% 45,06%
um 1x por semana
1-3 x por semana 764 43,93% 37,65%
Consumo de alcool
(Frequéncia semanal) 4.6 x por semana 460 26,45% 47,89%
Todos os dias da 49 3,82% 38,98%
semana
1 cigarro ou 478 58,87% 46,87%
mais/dia
L cigarro ou 55 6,77% 37,98%
mais/semana
Tabagismo Menos que uma X
(Frequéncia semanal) semana 36 4,43% 38,92%
Menos que uma x
por més 11 1,35% 30,67%
Fuma outro tipo de
produto 232 28,57% 20,76%
Nuncla Ou menos de 100 4,38% 19.98%
X semana
o ] 1-3 x semana 533 64,90% 49,18%
Atividade fisica
(Frequéncia semanal) ¢y 12 semana 484 24,07% 29,12%
Todos os dias da 152 6.65% 36,45%
semana
Realiza preparo de alimentos no domicilio 7.913 76,59% 42,23%

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Sobre 0 consumo de alcool e tabaco entres 0s responsaveis, relata-se que maior parte
dos adultos consome alcool de uma a trés vezes por semana (43,93%) e uma pequena parcela
todos os dias (3,82%). A respeito do tabaco, mais de 50% dos usuarios fumam mais que o
cigarro por dia e 28,57% fumam outro tipo de produto derivado do tabaco.

Acerca da atividade fisica, a maior parte dos entrevistados realiza atividade uma a trés
vezes por semana e uma pequena parcela (6,65%) pratica atividade fisica todos os dias.

Por fim, 76,59% das pessoas relataram que tém o habito de realizar o preparo dos

alimentos nos domicilios.

34



Tabela 5 - Consumo alimentar dos responsaveis.

Variaveis (consumo) Observacdes Proporg¢do (%) Desvio padréo (%o)
Cereais e derivados 5.850 92,21% 26,78%
Batata/tubérculo 3.801 59,91% 49,66%
Leite/derivados 3.329 52,47% 49,94%
Frutas/suco natural de frutas 3.557 56,07% 49,63%
Suco Artificial 1.762 27,46% 44,63%
Vegetais 4.213 63,40% 49,38%
Feijao/leguminosas 5.018 76,10% 47,56%
Carne 5.835 91,98% 27,17%
Biscoito/bolacha 3.715 55,91% 45,03%
Alimentos ricos em aglicar (ex_: sorvete, 5219 82.27% 38.20%

chocolate, sobremesa industrializada)

Ovo 3.909 61,62% 48,63%
Macarrdo instantaneo 488 7,70% 26,65%
Castanhas 658 10,37% 30,49%
Achocolatado 902 14,22% 34,92%
Salgadinho de pacote 1.808 28,50% 45,14%
Refrigerante 4.188 66,02% 47,63%
Embutidos (ex: salsichas, linguica, presunto) 4.555 71,80% 45,00%
Péo 4.537 71.52% 45,14%
Molho industrializado (ex: maionese, 3.066 48,33% 49,98%

margarina, ketchup)

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Verifica-se que o principal grupo alimentar consumido foi o de cereais (92,21%),
seguido por carne (91,98%) e feijoes e leguminosas (76,10%).

Também se observou um alto consumo (mais de 70%) de pdo, alimentos ricos em
acucar (ex: sorvete, chocolate, sobremesa industrializada) e embutidos (ex: salsicha, linguica e

presunto), respectivamente 82,97% e 71,80%.
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Destaca-se, ainda, que houve um consumo de mais da metade dos entrevistados de
refrigerantes (66,02%), biscoitos e bolachas (55,91%), ovos (61,62%) e vegetais (63,40%).

Tabela 6 - Consumo alimentar infantil.

Variaveis (consumo) Observacdes Proporcao (%) Desvio padrao (%)
Refrigerante 751 11,30% 31,66%
Leite materno 3.711 55,85% 49,66%
Leite/derivados 4.479 67,40% 46,88%
Frutas/suco natural de frutas 4.900 73,74% 44,01%
Suco Artificial 1.166 17,55% 38,04%
Verduras/legumes 4.213 63,40% 48,17%
Feijdo/leguminosas 4.348 65,43% 47,56%
Carne/ovo 4.247 63,91% 48,03%
Batata/tubérculo 3.186 47,95% 49,50%
Cereais e derivados 4.245 63,88% 48,04%
Biscoito/bolacha 3.715 46,65% 29,62%

Alimentos ricos em acucar (ex: doces e

balas) 1.580 23,78% 42,57%

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Quando analisado o consumo infantil, relata-se que quase metade deste publico também
consome biscoitos (46,65%), assim como foi visto nos responsaveis, na tabela anterior
(55,61%)

Em contrapartida, notou-se um consumo maior de frutas (73,74%), seguidos por leite e
derivados (67,40%) e leguminosas (65,43%).

Ressalta-se que o consumo de leite materno foi de 55,85% e que foi verificado ingestdo
de alimentos que ndo sdo recomendados para essa faixa etaria como alimentos ricos em agucar
(23,78%), biscoitos e bolachas (46,65%), refrigerantes (11,30%) e sucos artificiais (17,55%).

Ainda, a fim compreender a qualidade da dieta das criangas e identificar areas de
intervencdo para promogdo da alimentacdo saudavel, realizou-se analises estatisticas

descritivas e exploratorias dos dados relacionados ao consumo de alimentos, estado nutricional
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(IMC) dos responsaveis, e outras variaveis relevantes como caracteristicas socioecondmicas

(renda e escolaridade)

Tabela 7 - Relacdo entre IMC dos responsaveis e consumo alimentar das criancas.

Consumo alimentar Baixo do peso (IMC Eutrofia (IMC 18,5- Sobrepeso (IMC 25 Obesidade (IMC >

(%) < 18,5 kg/m?) 24,9 kg/m?) - 29,9 kg/m?) 30 kg/m?)
Verduras/legumes 67,68% 63,63% 63,14% 64,58%
Feijdo/leguminosas 63,64% 65,48% 66,32% 64,92%

Batata/tubérculo 46,46% 47,44% 49,98% 51,40%
Cereais/derivados 68,66% 64,53% 63,01% 62,61%
Carne/ovo 68,69% 62,86% 65,59% 63,93%
Frutas/suco natural de 74,75% 72,86% 74,04% 73,65%
frutas
Leite materno 61,62% 55,48% 57,66% 53,48%
Leite/derivados 65,66% 67,02% 68,16% 65,43%
Biscoito/bolacha 59,6% 54,46% 54,82% 58,51%
Alimentos ricos em 27,27% 24,16% 22,72% 25,04%
acucar (doces e balas)
Suco Avrtificial 35,35% 16,19% 16,31% 19,12%
Refrigerante 17,17% 8,9% 11,42% 12,52%

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Acerca do IMC, o consumo alimentar das criangas foi semelhante, quando comparadas

as diferentes faixas dos responsaveis. Assim, independente do estado nutricional do

responsavel (baixo peso, eutréfico, sobrepeso ou obesidade), verifica-se que as criangas do

domicilio analisado consomem refrigerante, suco artificial, alimentos ricos em agucar, como

doces e balas, e, principalmente, biscoitos (mais que 50% da amostra). Importante frisar, que

nenhum desses alimentos é recomendado para a faixa etaria de menos de dois anos.
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Tabela 8 - Relacdo entre faixa de renda per capita e consumo alimentar das criancas.

Consumo alimentar Até Vs Ya- Yo -1 Mais de 5
o M M oy 12SM  2-3SM  3-5SM SM
(
Verduras/legumes 50,75%  62,05% 66,41%  74,44%  80,08%  82,28%  81,97%
Feijao/leguminosas 57,83%  64,32% 69,78%  70,20% 72,11%  72,57% 71,31%
Batata/tubérculo 33,590%  44,71% 51,98%  62,21%  66,93%  73,14% 70,49%
Cereais/derivados 58,79%  63,60% 66,35%  67,45%  64,94%  6857%  71,31%
Carne/ovo 55,12%  62,00% 67,06%  70,57%  7530%  80,57%  79,51%
Frutas/ S‘;rclj’t;sat”ra' de 653306 71.20% 7694% 8204%  8526%  8400%  90.16%
Lelte materno 61,85% 59,01(%) 52,24% 49,87% 49,80% 49,86% 36,06%
; ; 64,58%  64,43% 70,20%  72,32%  64,54%  73,71%  79,51%
Leite/derivados
Biscoito/bolacha 52,67%  56,43% 60,85%  56,36%  50,60% = 46,29%  45,09%
agégeggzers'ceozae&) 21,72%  2530% 26,67%  23.82%  16,73%  1543%  13,94%
Suco Artificial 19,08%  18,20% 19,16%  13,34%  11,15% 8,57% 4,92%
Refrigerante 10389 1301% 1372%  873% 5,98% 2,86% 3,28%

Fonte: elaborado pela autora (2024)

No tocante a faixa de renda, observou-se um aumento dos alimentos considerados

saudaveis, como por exemplo, verduras, cereais, leguminosas e frutas, principalmente, quando

ha aumento da renda.

Entretanto, o contrario se nota com os alimentos ultraprocessados, ja que com o

crescimento das faixas de renda, identificou-se diminuicdo desse tipo de alimento,

especialmente, do consumo de suco artificial. A ingestdo desse tipo de bebida foi de 19,08%

no primeiro estrato de renda e de 4,92% no ultimo.
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Tabela 9 — Relacdo entre a escolaridade dos responsaveis e consumo alimentar das criangas.

Consumo alimentar

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior

Pés-graduacao

(%)
Verduras/legumes 56,86% 66,22% 73,74% 86,43%
Feijao/leguminosas 64,60% 66,67% 67,88% 70,27%
Batata/tubérculo 39,19% 50,11% 64,43% 75,20%
Cereais/derivados 62,47% 68,44% 68,17% 7,45%
Carne/ovo 61,27% 65,08% 72,49% 78,97%
Frutas/suco natural de
frutas 69,10% 75,64% 82,54% 85,90%
Leite materno 58,73% 56,00% 49,30% 54,50%
Leite/derivados 65,99% 68,30% 72,63% 71,45%
Biscoito/bolacha 57,38% 57,33% 56,28% 45,12%
Alimentos ricos em
agucar (doces e balas) 24.21% 24.77% 21,23% 13,98%
Suco Artificial
20,37% 17,22% 13,82% 8,06%
1 0, 0, 0,
Refrigerante 13.17% 11,20% 9,22% 4,92%

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Situacdo semelhante se observou

com a variavel escolaridade, com exce¢do do

consumo de leite materno que diminuiu com o aumento da escolaridade do responsavel.

Destaca-se ainda, que o aumento dos anos de estudos teve reflexos maiores no consumo de

verduras entre as criangas. Na primeira faixa de escolaridade o consumo foi de 56,86% e na

ultima 86,43%.

Além disso, notou-se que o consumo de biscoitos foi muito semelhante nas trés

primeiras faixas analisadas, ultrapassando mais de 50%, porem quando adulto apresenta pos-

graduacéo, a ingestdo de bolachas pela crianca, sob sua responsabilidade, € menor. Outrossim,

0 consumo de alimentos ricos em agucar apresentou comportamento semelhante, contudo sua

ingestdo foi menor, quando comparada ao consumo de bolachas.
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4.2 Estatisticas de associagao

O coeficiente de correlagdo amostral ¢ uma medida da direcdo e grau com que duas
variaveis, de tipo quantitativo, se associam linearmente. Esse coeficiente assume valores entre
-1 e 1. Quanto maior for seu valor, maior serd o grau de associacdo linear entre as varidveis.
Por conseguinte, um valor de positivo indica uma associacao linear positiva entre as duas

variaveis e um negativo, uma associacao negativa (Martins, 2014).
Hopkins (2000) classifica o coeficiente de correlagdo da seguinte forma:

Quadro 5 - Classificacdo do coeficiente de
correlagdo conforme Hopkins.

Coeficiente de correlacéo Desempenho
0,0-0,1 Muito baixa
0,1-0,3 Baixa
0,3-0,5 Moderada
0,5-0,7 Alta
0,7-0,9 Muito alta
0,9-1,0 Quase perfeita

Fonte: elaborada pela autora com base em Hopkins
(2000)

Também foi utilizado o software Stata, versdo 16 para analisar a correlacdo entre as
varidveis. As matrizes de correlacdo se encontram no APENDICE B deste trabalho. Dessa

forma, foram analisadas as seguintes correlagdes:

- Correlagéo entre o consumo de alimentos ultraprocessados por criangas.

A partir dos resultados identificou-se uma correlacdo positiva entre as variaveis
dependentes, especialmente entre alimentos ricos em agUcar e bebidas artificiais e adocadas,
como sucos artificiais e refrigerantes. Os valores foram respectivamente: 0.2804 e 0.3879.

Outrossim, foi encontrado correlacé@o positiva entre 0 consumo de biscoitos alimentos
acucarados (balas e doces) e consumo de sucos artificiais e refrigerantes, a saber, 0.3515;
0.2200 e 0.2280.

Por fim, observou-se correlagdo de 0.2589 entre as criangas que ingerem refrigerante e

sucos artificiais
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- Correlacéo entre o consumo de alimentos por crianca.

Em adicdo, percebeu-se que, geralmente, as criancas que se alimentam de verduras,
legumes, também se alimentam de frutas (0,4759), carnes/ovos (0,4692), leites e derivados
(0,1941), verduras (0,5191) e cereais (0,3900). As maiores correlacées notadas foram entre 0s
consumos de feijdo e os outros grupos alimentares, em especial a associacdo com cereais €
carnes e ovos.

N&o obstante, identificou-se correlagdo negativa entre o consumo de leite materno e
todos outros alimentos, o que pode demonstrar que a introducdo alimentar para criancas de até

dois anos reduz o consumo de leite materno.

- Correlacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados pelos responsaveis.

A respeito dos responsaveis, existe uma relacdo positiva fraca entre consumo de
alimentos ultraprocessados, como por exemplo salgadinhos de pacote e biscoitos/bolachas
(0,2413) e achocolatado e suco artificial (0,1596), assim como suco artificial e refrigerantes
(0,0097). Além disso, a ingestdo de achocolatado e biscoitos foi positiva (0,1643), bem como

de refrigerantes e alimentos ricos em acucar (0,1696).

- Correlacéo entre o consumo de alimentos in natura pelos responsaveis.

Em geral, verificou-se uma relacdo positiva entre o consumo de frutas, verduras,
legumes, feijdo e cereais. Esse coeficiente de correlacdo, apesar de positivo, na maioria dos
casos, ndo ultrapassa 0,3. Portanto é classificado como correlacdo fraca. O Unico caso que

apresentou valor maior que 0,3, foi a associacdo entre o consumo de cereais e feijdo (0,3700).

- Correlagdo entre as variaveis de estilo de vida dos responsaveis.

Outrossim, destaca-se que a andlise da correlacdo revela que o IMC esta
negativamente relacionado com o preparo de alimentos no domicilio (-0,0304) e positivamente
com o consumo de alcool (0.0986) e tabagismo (0.0687)

Ainda, o uso de derivados do tabaco pode estar relacionado negativamente com a
frequéncia de atividade fisica ( -0.0750) e com o consumo de alcool (-0,0418).
A correlacdo mais forte identificada foi entre a utilizacdo de alcool e tabaco pelos

responsaveis (0,2954).
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- Correlacéo entre estilo de vida dos responsaveis e consumo de alimentar infantil.

Existe uma correlacdo positiva entre a frequéncia de atividade fisica e o consumo de
alimentos considerados saudaveis, como cereais, feijao e frutas e sucos naturais.

Assim, sugere-se que nos domicilios em que 0s responsaveis sdo mais ativos, as
criancas tendem a ter uma dieta mais equilibrada. Em contrapartida, hd uma correlacao negativa
entre a frequéncia de atividade fisica e o consumo de alimentos menos saudaveis, como suco
artificial.

Dessa forma, os resultados sugerem que hd uma relacdo entre os habitos alimentares e
a atividade fisica. Por conseguinte, o0 sedentarismo pode estar relacionado a escolhas
alimentares menos saudaveis. Portanto, intervencdes destinadas a melhorar os habitos
alimentares e aumentar os niveis de atividade fisica podem desempenhar um papel crucial na

prevencao do excesso de peso e da obesidade e na promocéo da saude das familias investigadas.

- Correlacéo entre consumo alimentar infantil e dos responséaveis

As principais correlagdes observadas foram entre o consumo de sucos artificiais e de
refrigerantes entre os responsaveis e as criangas (0,2232) e (0,2181) respectivamente. Este
altimo também esta relacionado positivamente com consumo de suco artificial (0,2014) e
biscoitos (0,1059) entre os adultos e negativamente com o consumo de feijdo (-0,0762), frutas
(-0,00273) e verduras (-0,1239).

Assim, identifica-se que a ingestdo de refrigerante se relacionou positivamente como
outros alimentos ultraprocessados e negativamente com alimentos in natura.

Em adicdo, os mesmos alimentos consumidos entre 0s responsaveis apresentaram
correlacdo positiva com os alimentos consumidos pelo publico infantil. Dessa forma foram
observados o0s seguintes resultados, quando comparados os valores dos seguintes alimentos
entres 0s responsaveis e as criangas:

- Refrigerante: (0,2181);

- Frutas (0,1424);

- Feijéo (0,1516);

- Verduras (0,0393)

- Biscoitos (0,1057);

- Sucos artificiais (0,2232);

- Alimentos ricos em agucar (0,1497)

Portanto, percebe-se que tanto os alimentos considerados saudaveis quanto 0s

ultraprocessados, apresentaram correlagcdo positiva. No entanto, os maiores resultados foram
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encontrados no consumo de bebidas adogadas, ou seja, refrigerantes e sucos artificiais foram
0S que apresentaram maiores valores.

Outrossim, vale destacar que mesmo nos domicilios nos quais se relatou que as criangas
consomem alimentos saudaveis, também foi percebido, no geral, uma associacdo positiva,
mesmo que fraca com os alimentos que ndo sdo aconselhaveis para esta faixa etaria, como por

exemplo: refrigerantes, sucos artificiais, biscoitos e alimentos ricos em acucar.

- Correlagdo entre consumo alimentar infantil e variaveis socioeconémicas.

No tocante a escolaridade do responsavel, identifica-se uma correlacao negativa entre
esta variavel e o consumo de suco artificial, refrigerante, biscoitos, alimentos ricos em agucar
e leite materno nas criangas. O mesmo se observa quando se analisa as variaveis faixa de renda
e emprego.

Contudo, a renda familiar e escolaridade do responsavel apresentaram uma relagédo
positiva com o consumo de verduras, frutas e carnes.

A maior correlacdo foi encontrada entre as variaveis escolaridade e renda (0,5331), o

que representa uma associacao alta.
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4.3 Estimativas econométricas

4.3.1 Resultados econométricos acerca do consumo infantil de frutas

Tabela 10 - Resultados econométricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre

o0 consumo alimentar infantil de frutas e escolaridade dos responsaveis.

Ensino Ensino Pés
Modelo Geral o Graduacéo
fundamental médio graduacéo
Varidveis Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais
(erro padréo) (erro padrdo)  (erro padrdo) (erro padrdo) (erro padrdo)
Idade (em meses da 0,0106*** 0,0182*** 0,0121*** 0,0052** 0,0075***
crianga) (0,0018) (0,0032) (0,0018) (0,0021) (0,0023)
Estado civil -0,0111 -0,0528*** -0,0056 0,0399** 0,0127
(responsavel) (0,0073) (0,0187) (0,0110) (0,0191) (0,0194)
Emprego (responsével) 0,0607** 0,0199 0,0047 0,0471 0,1549
(0,0299) (0,0602) (0,0434) (0,0751) (0,0929)
Frequéncia atividade 0,0079 0,0071 0,0057 -0,0021 0,0137
fisica (responsavel) (0,0057) (0,0132) (0,0085) (0,0125) (0,0141)
Consumo de frutas 0,1380 0,1689*** 0,1212*** 0,1119* 0,1459*
(responséavel) (0,2342) (0,0486) (0,0345) (0,0589) (0,0599)
Medidas de adequabilidade
Observagdes 1.459 350 605 262 241
X2 137,20*** 54,95*** 62,04*** 15,21%** 19,45%**
Pseudo R2 0,0882 0,1280 0,0981 0,0633 0,0826
Pr(c_fruta_suc_nat)
) 0,8002 0,7458 0,8124 0,8432 0,8310
(predict)

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

A partir do modelo geral, verifica-se que a variavel independente de maior valor de
probabilidade é a de consumo de frutas pelos responsaveis. No tocante as variaveis analisadas,
ressalta-se que a que mais teve resultados significativos (P>z) foi a idade em meses das
criancgas. Isso pode ter relagdo com a introducdo alimentar das criangas na faixa etaria de até
dois anos.

Salienta-se que os valores de (P>z), nos efeitos marginais, inferiores a 0,05 ou 5%,
significam que os efeitos marginais sdo estatisticamente significativos e passiveis de

interpretacéo.
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Nota-se que 0 aumento da escolaridade responsaveis também acompanha o aumento do
valor de “Pr(c_fruta suc nat) (predict)”, representando a probabilidade média do consumo
alimentar de frutas. Quanto mais anos de estudos, maior o efeito sobre probabilidade de
consumo de frutas.

Desse modo, observou-se um consumo significativo de frutas pelas criangas no modelo
estimado geral e nos especificos, sendo que a menor probabilidade de consumo foi registrada
na menor faixa de escolaridade (ensino fundamental) com probabilidade de 74,58% e no
modelo geral o resultado encontrado foi de 80,02%. Portanto, nota-se que a medida que
aumenta os anos de estudos dos responsaveis, aumenta-se a probabilidade média de consumo

de frutas.

Tabela 11- Resultados economeétricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre

o consumo alimentar infantil de frutas e faixa de renda do domicilio.

, Y% SM — 1SM -2 Mais de
Modelo Geral Até Y. SM 1SM SM 2 SM -5M 5SM
Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
Variaveis Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais
(erro padrdo) (erro padrdo) (erro padrdo) (erro padrdo) (erro padrdo) (erro padrdo)
'r?]ae‘igs(gr; 0,0106%**  0,0102%**  0,0135***  0,0068***  0,0102***  0,0260*
crianca) (0,0018) (0,0196) (0,0024) (0,0214) (0,0036) (0,1044)
Estado civil -0,0111 -0,0084 -0,0102 0,0264 0,0379* 0,0452
(responsével) (0,0073) (0,0136) (0,0126) (0,1709) (0,0226) (0,0543)
Emprego 0,0607** -0,0006 0,0535 0,0825 0,0969 0,0124
(responsével) (0,0299) (0,0432) (0,0593) (0,0909) (0,1356) (0,1789)
Frequéncia
atividade 0,0079 0,0096 -0,0597 -0,0046 -0,0059 -0,0009
fisica (0,0057) (0,1041) (0,0424) (0,1228) (0,0141) (0,0212)
(responsavel)
Cor}iﬂg‘g de 0,1380 0,1501***  0,4650***  0,0889 0,0563 0,1031
(responsavel) (0,2342) (0,0380) (0,1634) (0,0549) (0,0731) (0,1379)
Medidas de adequabilidade
Observacdes 1.459 609 362 256 92 56
X2 137,20*** 48,75*** 40,02*** 15,76*** 15,78*** 11,68***
Pseudo R2 0,0882 0,0649 0,1144 0,0671 0,2343 0,2769
Pric_fruta_suc 4 g4 0,7060 0,8548 0,8471 0,9412 0,9229

nat) (predict)
Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

Em consonancia, com o aumento de salarios minimos per capita, também se identifica
0 aumento da probabilidade média do consumo infantil de frutas.
Isto €, de acordo com o modelo estimado, em média, a maior probabilidade de consumo

de frutas, conforme a especificacdo do modelo adotado, foi encontrado também nas maiores
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faixas de renda, 94,12% (2- 5 salarios minimos per capita) e 92,29% (mais de 5 salarios
minimos per capita).

A respeito do valor do Pseudo R2, sugere-se que o percentual de explicagdo das
variagdes médias apresentadas na variavel dependente, ou seja, em média, o quanto as variaveis
escolhidas tem poder de explicacdo das variagdes da variavel de consumo de frutas entre as
criancas. Nesse sentido, o Pseudo R2 de é uma das medidas de qualidade do ajuste do modelo,
que indica o ganho de informacdo do modelo sob consideracdo (aquele com variaveis
explicativas) em comparagdo ao modelo nulo (modelo considerando apenas a constante) (Guo;
Fraser, 2015).

Identifica-se que os maiores valores (0,2343 e 0,2769) foram encontrados nas faixas de
renda do domicilio nos estratos mais elevados de renda, o que pode demonstrar que as

caracteristicas econdmicas das familias se relacionam com o consumo de alimentos saudaveis.

Tabela 12- Resultados econométricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre

o0 consumo alimentar infantil de frutas e IMC dos responsaveis.

Modelo Geral Eutrdéfico Sobrepeso Obesidade
Variveis Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
Marginais Marginais Marginais Marginais
(erro padréo) (erro padréo) (erro padréo) (erro padréo)
Idade (em meses da 0,0106*** 0,068*** 0,0107*** -0,0089***
crianca) (0,0018) (0,0088) (0,018) (0,0027)
Estado civil -0,0111 -0,0141*** -0,0013 -0,0078*
(responsavel) (0,0073) (0,0429) (0,0114) (0,0372)
Emprego (responsavel) 0,0607 0,0707 0,0374 0,0024*
(0,0299) (0,1616) (0,0467) (0,1371)
Frequéncia atividade 0,0079** 0,0100 0,0047 -0,0097*
fisica (responsavel) (0,0057) (0,0323) (0,0089) (0,0288)
Consumo de frutas 0,1380 0,5272*** 0,1448*** 0,1361*
(responsavel) (0,2342) (0,1248) (0,0364) (0,1122)
Medidas de adequabilidade
Observagdes 1.459 584 601 105
X"2 137,20*** 97,14*** 56,91* 40,21***
Pseudo R2 0,0882 0,0148 0,0910 0,0351

Pr(c_fruta_suc_nat)
(predict)

0,8002 0,7972 0,8179 0,7596

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

46



A medida “Pr(c fruta suc nat) (predict)” representa a probabilidade meédia do
consumo alimentar de frutas e suco de frutas natural infantil. Apos a analise da tabela, destaca-
se que este valor diminui @ medida que hd aumento do IMC dos responsaveis.

O “estado civil” dos responsaveis apresentou valores negativos e a variavel
independente que apresentou maior resultado foi a de consumo de frutas pelos responsaveis na
faixa de IMC eutrofica, o que pode sugerir que 0 um IMC considerado “adequado” em um
adulto no domicilio pode ter efeitos positivos sobre a probabilidade média de uma crianga na

mesma residéncia consumir frutas.

4.3.2 Resultados econométricos acerca do consumo infantil de verduras

Tabela 13- Resultados econométricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre

o consumo alimentar infantil de vegetais e escolaridade dos responsaveis.

Ensino Ensino Pos
Modelo Geral o Graduagdo .
fundamental médio graduacéo
Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
Variaveis Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais
(erro padrdo)  (erro padrdo)  (erro padrdo) (erro padrdo)  (erro padrdo)
Idade (em meses da 0,0075*** 0,0092*** 0,0063*** 0,0057 0,012***
crianca) (0,0011) (0,0025) (0,0017) (0,0023) (0,0029)
Estado civil -0,0287*** -0.0295 -0,0334 0,0046 -0,0303
(responsavel) (0,0086) (0,0203) (0,0138) (0,0216) (0,0219)
0,0052 0,0143 -0,0152 0,0787** 0,0488
Emprego (responsavel)
(0,032) (0,0678) (0,0480) (0,0901) (0,0943)
Frequéncia atividade 0,0216*** 0,0361** 0,0383*** -0,0015 -0,0224
fisica (responsavel) (0,068) (0,1528) (0,0105) (0,0154) (0,0160)
Consumo de vegetais 0,1508*** 0,2846*** 0,0745** 0,1581* 0,1082**
(responsavel) (0,024) (0,0516) (0,0389) (0,0629) (0,0627)
Medidas de adequabilidade
Observagoes 1.459 350 606 262 242
X"2 118,14%** 49,78*** 43,72*%** 14,02** 22,92%**
Pseudo R2 0,0638 0,1043 0,0575 0,0452 0,0809
Pr(c_verd) (predict) 0,6805 0,5916 0,6886 0,7284 0,7458

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

Nota-se que o0 consumo de vegetais aumenta a medida que aumenta a escolaridade dos

responsaveis, semelhante ao que foi visto com a ingestdo de frutas na secao interior. Além
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disso, os valores de consumo de vegetais pelos responsaveis apresentam todos valores de p>z

significativos, assim como, em geral, as variaveis de idade das criancas e frequéncia de

atividade fisica.

A respeito das medidas de adequabilidade, também se nota que estas apresentam

valores significativos. Assim como os resultados da variavel “frequéncia de atividade fisica”

nas faixas de escolaridade iniciais.

Tabela 14- Resultados econométricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre o
consumo alimentar infantil de vegetais e faixa de renda dos domicilios.

] Y% SM — Mais de 5
Modelo Geral Até %2 SM 1SM-2SM 2SM-5M
1SM SM
Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
Variaveis Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais
(erro padrdo) (erro padrdo) (erro padrdo) (erro padrdo) (erro padrdo) (erro padréo)
Idade (em
0,0075*** 0,0652*** 0,0075*** 0,0085*** 0,0149*** 0,0045
meses da
. (0,0011) (0,0018) (0,0022) (0,0026) (0,0442) (0,0034)
crianca)
Estado civil - 0,0287*** -0,0219 -0,0205 0,0150 0,02529 -0,0588
(responsavel) (0,008 6) (0,0149) (0,0166) (0,0196) (0,0258) (0,0591)
Emprego 0,0052 -0,0018 -0,1523*** 0,0369 0,0388 0,049**
(responsavel) (0,032) (0,0469) (0,0582) (0,0965) (0,1231) (0,0560)
Frequéncia
o ] 0,0216*** 0,0411*** -0,0026 0,00078 -0,0118 0,0045*
atividade fisica
) (0,068) (0,0115) (0,0127) (0,0145) (0,0189) (0,0329)
(responsavel)
Consumo de
ai 0,1508*** 0,1813*** 0,0462 0,1094* 0,0043* 0,0058*
vegetais
J . (0,024) (0,0413) (0,0486) (0,0605) (0,0675) (0,1450)
(responsavel)
Medidas de adequabilidade
Observaces 1.459 609 362 256 92 61
X2 118,14*** 49,86*** 21,49%** 16,42*** 15 49%** 10,03
Pseudo R2 0,0638 0,0596 0,0485 0,057 0,1974 0,0162
Pr(c_verd)
) 0,6805 0,5609 0,7102 0,7694 0.8917 0.9057
(predict) ' :

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente
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Situacdo semelhante se observa ao analisar a renda da familia. Quanto maior a renda,
maior o valor de “Pr(c_verd) (predict)”, e, consequentemente, a probabilidade meédia de
consumo de vegetais. Em especial, se identificou que o maior valor dessa medida (0,9057), ou
seja 90,57%, assim como no caso das frutas, foi verificado na faixa de renda de mais de cinco
salarios minimos per capita.

As variaveis independentes “estado civil” e “emprego” apresentaram resultados
negativos nas faixas de renda mais baixa. Entretanto, com o aumento da renda, se observou

situacdo contraria.

Tabela 15 - Resultados economeétricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre

o0 consumo alimentar infantil de vegetais e IMC dos responsaveis.

Modelo Geral Eutrdéfico Sobrepeso Obesidade
Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos

Varidveis Marginais Marginais Marginais Marginais

(erro padréo) (erro padrdo)  (erro padréao) (erro padréo)
) 0,0075*** 0,0080*** 0,0142*** 0,0038
Idade (em meses da crianga)
(0,0011) (0,0019) (0,0023) (0,0024)
o ] -0,0287*** -0,0392** -0,0316** -0,0109
Estado civil (responsavel)
(0,0086) (0,0136) (0,0134) (0,0239)
) 0,0052 -0,04077 -0,0157 0,1451*
Emprego (responsével)

(0,032) (0,0526) (0,0525) (0,0865)

Frequéncia atividade fisica 0,0216*** 0,0061** 0,0335** 0,0294**
(responsavel) (0,068) (0,0108) (0,0107) (0,0182)
Consumo de verduras 0,1508*** 0,1339*** 0,1870*** 0,0753
(responsavel) (0,024) (0,0405) (0,0389) (0,0675)

Medidas de adequabilidade
Observagdes 1.459 584 601 225

X2 118,14*** 42,62%** 90,47*** 15,32**
Pseudo R2 0,0638 0,0565 0,1188 0,0480
Pr(c_verd) (predict) 0,6805 0,6598 0,7005 0,6792

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

Ao analisar o IMC dos responsaveis observou-se que a variavel “estado civil”,
apresentou resultados negativos em todas as faixas e a idade da crianca, frequéncia de atividade

fisica e consumo de verduras pelos responsaveis apresentaram valores de p>z significativos,
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com excecdo da faixa de IMC maior que 30 kg/m?, ou seja, nos casos, em que o responsavel
apresenta obesidade.

Entretanto, ndo se observou grande diferenga de consumo de vegetais entre as criangas
quando comparado os diferentes IMC dos responsaveis. As medidas de adequabilidade

também apresentaram valores significativos.

4.3.3 Resultados econométricos acerca do consumo infantil de feijéo

Tabela 16 - Resultados economeétricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre
o consumo alimentar infantil de feij&o e escolaridade dos responsaveis.

Ensino Ensino Pos
Modelo Geral o Graduacéo
fundamental médio graduacéo
Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
Varidveis Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais
(erro padréo) (erro padrdo)  (erro padrdo) (erro padrdo)  (erro padréo)
. 0,0319*** 0,0152*** 0,0084*** 0,0077*** 0,0324***
Idade (em meses da crianga)
(0,0033) (0,0282) (0,0169) (0,0024) (0,0045)
o ] -0,0470** -0,0468* -0,0299* 0,0245 0,0252
Estado civil (responsavel)
(0,2395) (0,0194) (0,0132) (0,0225) (0,0238)
0,0926 0,0194 0,0169 0,0553 0,1814
Emprego (responsavel)
(0,090) (0,0643) (0,0105) (0,0898) (0,1087)
Frequéncia atividade fisica 0,0279 0,004 0,0069 0,0174 0,0104*
(responsavel) (0,0188) (0,0134) (0,0105) (0,0165) (0,0174)
Consumo de feijao 0,3746*** 0,2515*** 0,1015* 0,0076 0,2330***
(responsavel) (0,0834) (0,0678) (0,0509) 0,0676 (0,0778)
Medidas de adequabilidade
Observagdes 1.459 350 605 262 242
X2 122,66*** 52,75*** 37,72%** 13,11* 65,34***
Pseudo R2 0,066 0,0115 0,0498 0,0407 0,0210
Pr(c_feij) (predict) 0,6843 0,6710 0,6895 0,7002 0,7238

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

Como no consumo de frutas e vegetais, nota-se que a probabilidade média de ingestéo
de feijdo é crescente quando observado o aumento dos anos de estudo. Ao analisar a tabela,
identifica-se que todas as medidas de adequabilidade, apresentaram valores significativos de

p>z. Assim como na variavel “idade em meses da crianga”.
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A variavel “estado civil” apresentou valores negativos nas faixas iniciais de

escolaridade. Outrossim, foi observado aumento dos valores de probabilidades médias de

emprego, com 0 aumento dos anos de estudo.

Tabela 17 - Resultados economeétricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre
o consumo alimentar infantil de feijdo e faixas de renda do domicilio.

Até %2 salério % SM — 1SM -2 Mais de
Modelo Geral . 2 SM -5M
minimo (SM) 1SM SM 5SM
Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
Variaveis Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais
(erro padrdo)  (erro padrdo) (erro padrdo) (erro padrdo) (erro padrdo) (erro padrdo)
Idade (em
0,0319*** 0,0145*** 0,0161*** 0,0064 0,0046*** 0,037
meses da (0,0033) (0,0027) (0,028) (0,0024) (0,0033)
crianca) ’ ’ ’ : ’ (0,036)
Estado civil -0,0470** -0,0313* 0,0051 0,0168 0,0379 0,0387
(responsavel) (0,2395) (0,0148) (0,0165) (0,0204) (0,0357) (0,0761)
Emprego 0,0926 -0,0601 0,0921 0,0987 0,1588 0,1676
(responsavel) (0,090) (0,0453) (0,0738) (0,1023) (0,1782) (0,3797)
Frequéncia
o ) 0,0279 0,0071 0,0093 -0,0015 -0,0234 0,0147*
atividade fisica
(0,0188) (0,1116) (0,0128) (0,0152) (0,0241) (0,0329)
(responsavel)
Consumo de
i 0,3746*** 0,2264*** 0,1449* 0,0076 0,089* 0,1035
eijao
: ] (0,0834) (0,0523) (0,0628) (0,0708) (0,1051) (0,1491)
(responsavel)
Medidas de adequabilidade
Observagdes 1.459 609 362 256 92 63
X2 122,66*** 77,53%** 42,42%** 9,64* 5,45 2,59
Pseudo R2 0,066 0,0946 0,1052 0,0321 0,0565 0,0363
Pr(c_feij)
) 0,6843 0,6115 073093 0,7335 0,7955 0,8012
(predict) '

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

Novamente observou-se uma tendéncia de aumento do consumo de feijdo a medida que

aumenta a renda. Desse modo, os maiores valores de “Pr(c_feij) (predict)” foram encontrados

nas faixas de rendas superiores (79,55% e 80,12%), indicando uma maior probabilidade de

consumo meédia de feijdo e leguminosas,
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Né&o obstante, identificou-se maior valores de consumo de feijao pelos responsaveis na

primeira faixa de renda (até meio salario minimo).

Tabela 18 - Resultados econométricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre
0 consumo alimentar infantil de feijdo e IMC dos responsaveis.

Modelo Geral Eutréfico Sobrepeso Obesidade
o Efeitos Marginais  Efeitos Marginais  Efeitos Marginais  Efeitos Marginais
Variaveis
(erro padrdo) (erro padréo) (erro padrédo) (erro padréo)
Idade (em meses da 0,0319*** 0,0273%** 0,0129*** 0,0063**
crianga) (0,0033) (0,0024) (0,0021) (0,0026)
Estado civil -0,0470** -0,0361*** -0,0166 -0,0040
(responsavel) (0,2395) (0,0138) (0,0136) (0,0247)
Emprego 0,0926 0,0791 0,0941 -0,0678
(responsavel) (0,090) (0,0553) (0,0553) (0,0808)
Frequéncia
0,0279 -0,0063 0,0227** 0,0018
atividade fisica
; (0,0188) (0,0108) (0,0106) (0,0184)
(responsavel)
Consumo de feijao 0,3746*** 0,1783*** 0,1898*** 0,1144
(responsavel) (0,0834) (0,0535) (0,0506) (0,0834)
Medidas de adequabilidade
Observagdes 1.459 584 601 260
X2 122,66*** 95,48*** 63,55*** 18,09
Pseudo R2 0,066 0,1353 0,0836 0,0276
Pr(c_feij) (predict) 0,6843 0,6928 0,6917 0,6989

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

Os valores de “Pr(c_feij) (predict)” foram bastantes semelhantes, independente do
estado IMC do responséavel, observando-se uma probabilidade média de consumo superior a
65%.

Quando analisados os responsaveis com IMC considerado “eutr6fico”, observa-se que
esta variavel apresenta um maior valor da medida Pseudo R2, quando comparadas aos
responsaveis com excesso de peso

Ainda, identifica-se que os valores de (P>z) foram significativos na faixa de

classificacéo de IMC “eutrofico”
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Notou-se que a varidavel “idade da crian¢a” apresentou resultados significativos e
decrescentes, assim como o consumo de feijao pelos responsaveis, a medida que se aumentou
0 IMC dos responsaveis.

4.3.4 Resultados econométricos acerca do consumo infantil de refrigerante

Tabela 19 - Resultados econométricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre

o consumo alimentar infantil de refrigerantes e escolaridade dos responsaveis.

Ensino Ensino Pos
Modelo Geral o Graduacéo B
fundamental médio graduacéo
Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
Variaveis Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais

(erro padrdo)  (erro padréo) (erro padrdo)  (erro padrédo) (erro padrdo)

Idade (em meses da 0,0026*** 0,0028*** 0,0029*** 0,0020** 0,0011
crianga) (0,0004) (0,0009) (0,0007) (0,0010) (0,0012)
Estado civil 0,0063 -0,0055 -0,0067 0,0257*** -0,0305*
(responsavel) (0,0047) (0,0110) (0,0074) (0,0096) (0,0562)
0,0079 -0,0038 0,0167 0,039 0,0122
Emprego (responsavel)
(0,0176) (0,0375) (0,0255) (0,0281) (0,0086)
Frequéncia atividade 0,0071* -0,0007 0,0069 0,010** 0,0122**
fisica (responsavel) (0,0036) (0,0083) (0,0056) (0,0075) (0,0085)
Consumo de
) 0,1128*** 0,1202*** 0,1397*** 0,077 0,0809
refrigerante
(0,0175) (0,0396) (0,0284) (0,034) (0,0385)

(responsavel)

Medidas de adequabilidade

Observagdes 1.459 350 605 262 202
X"2 81,39*** 17,75%** 49,58*** 17,23%** 13,26**
Pseudo R2 0,0887 0,0752 0,1253 0,1178 0,0961
Pr(c_refri) ( predict) 0,0785 0,0902 0,0776 0,0575 0,0669

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

Verifica-se que ao contrario do consumo de frutas, verduras e feijdo, a probabilidade
média de ingestdo de refrigerantes foi inversamente proporcional a escolaridade do
responsavel, quando se analisa o valor de “Pr(c_refri) ( predict)”. Assim, sugere-se que 0
aumeno dos anos de estudo do responsavel, teve influéncia negativa sobre consumo desse tipo

de bebida pelas criancas.
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Ao analisar as medidas de adequabilidade, desse modelo, identifica-se que todos

apresentaram valores de p>z significativos.

Tabela 20 - Resultados econométricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre

o consumo alimentar infantil de refrigerantes e faixas de renda do domicilio.

Até % salério % SM — 1SM -2 .
Modelo Geral . 2SM-5M  Mais de 5SM
minimo (SM) 1SM SM
Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
Variaveis Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais
(erro padréo) (erro padrdo)  (erro padrdo) (erro padrdo) (erro padrdo) (erro padréo)
Idade (em
d 0,0026*** 0,0036*** 0,0042*** 0,0009 0,0035*** 0,0008
meses da
) (0,0004) (0,0008) (0,0011) (0,0013) (0,0007) (0,0013)
crianga)
Estado civil 0,0063 0,0002 -0,0034 -0,0023 0,0033 0,0003
(responsavel) (0,0047) (0,0076) (0,0113) (0,0123) (0,0096) (0,0078)
Emprego 0,0079 -0,0179 0,0858*** 0,0983 -0,0179 0,0256
(responsavel) (0,0176) (0,0248) (0,0322) (0,0487) (0,0247) (0,0569)
Frequéncia
atividade 0,0071* 0,0046 0,0116 0,0219* 0,0047 -0,0037
fisica (0,0036) (0,0055) (0,0086) (0,0089) (0,0055) (0,0157)
(responsavel)
Consumo de
) 0,1128*** 0,1256*** 0,1446*** 0,0965* 0,1256*** 0,0065*
refrigerante
) (0,0175) (0,0305) (0,0372) (0,0384) (0,0305) (0,0485)
(responsavel)
Medidas de adequabilidade
Observagdes 1.459 609 362 230 116 56
X12 81,39*** 43,54%** 33,16%** 13,20* 35,54*** 39,32
Pseudo R2 0,0887 0,0115 0,1171 0,0939 0,0346 0,0336
Pr(c_refri)
) 0,0785 0,073 0,0751 0,0730 0,0645 0,0332
(predict)

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

Destaca-se que a probabilidade média de consumo de refrigerante diminuiu a medida

gue se aumenta a renda per capita no domicilio, revelando o efeito negativo do rendimento
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sobre a ingestdo dessa bebida. Acerca do consumo pelos responsaveis, nota-se que os valores
de p>z séo significativos em todos os estratos de renda.
Quando se analisa o valor de “Pr(c_refri) (predict)” na primeira e ultima faixa de renda,

verifica-se um decréscimo de mais de 50% na probabilidade média do consumo.

Tabela 21 - Resultados economeétricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre

o0 consumo alimentar infantil de refrigerantes e IMC dos responsaveis.

Modelo Geral Eutrofico Sobrepeso Obesidade
Varidveis Efeitos Marginais  Efeitos Marginais Efeitos Marginais  Efeitos Marginais
(erro padréo) (erro padréo) (erro padréo) (erro padréo)
Idade (em meses da 0,0026*** 0,0035*** 0,0027*** 0,0024*
crianca) (0,0004) (0,0008) (0,0071) (0,0012)
Estado civil 0,0063 0,0008 0,0076 0,0025
(responsavel) (0,0047) (0,0064) (0,0075) (0,0151)
Emprego 0,0079 0,0211 -0,0052 0,0258
(responsavel) (0,0176) (0,0213) (0,0313) (0,0491)
Frequéncia atividade 0,0071* 0,0074 0,0006 0,0036
fisica (responsével) (0,0036) (0,0047) (0,0059) (0,0115)
Consumo refrigerante 0,1128*** 0,0698*** 0,1474%** 0,1619***
(responsavel) (0,0175) (0,0234) (0,0294) (0,0543)
Medidas de adequabilidade
Observagdes 1.459 584 601 230
X"2 81,39*** 33,55*** 43,45%** 19,89*
Pseudo R2 0,0887 0,1177 0,1101 0,1147
Pr(c_refri) (predict) 0,0785 0,0550 0,0791 0,099

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota-se 0 aumento da ingestdo de refrigerante quando o IMC dos responsaveis também
aumenta. Ainda, identificou-se que o consumo dessa bebida pelos responsaveis, em todas as
faixas de IMC apresentou valores de P>z significativos (menores que 0,01). Assim como nessa
variavel independente tambem foram encontrados os maiores valores de probabilidade média.

A respeito do consumo de refrigerante pelos responsaveis, identifica-se valores
significativos (P>z), praticamente em todos os modelos. Os maiores valores “Pr(c_refri)
(predict)” foram encontrados nos individuos obesos (IMC > 30 kg/m?), sendo que a

probabilidade média apresentada foi de 9,9%
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4.3.5 Resultados econométricos acerca do consumo infantil de suco artificial

Tabela 22 - Resultados economeétricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre

o consumo alimentar infantil de suco artificial e escolaridade dos responsaveis.

Ensino ) o Pos
Modelo Geral Ensino médio Graduacéo
fundamental graduacao
Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
Variaveis Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais

(erro padrdo)  (erro padrdo)  (erro padrdo)

(erro padréo)

(erro padréo)

Idade (em meses da 0,0028*** 0,0032** 0,0022** 0,0021 0,0039***
crianga) (0,0006) (0,0014) (0,0011) (0,0014) (0,0013)
Emprego 0,0198 0,0388 0,0190 0,0408 -0,0134

(responsavel) (0,0219) (0,0448) (0,0351) (0,0438) (0,0586)

Frequéncia atividade -0,0003 0,0062 -0,0064 -0,0046 0,0099

fisica (responsavel) (0,0048) (0,0107) (0,0078) (0,0109) (0,0101)

Consumo de suco
o 0,1547*** 0,1339*** 0,1542%*** 0,1312** 0,2281***
artificia (0,0251) (0,0500) (0,0384) (0,0619) (0,0714)
(responsavel)
Medidas de adequabilidade
Observagdes 1.459 350 605 262 242
X"2 83,48*** 14,17** 26,49%** 24,66*** 28,25***
Pseudo R2 0,0688 0,0446 0,0507 0,1294 0,1592
Pr(c_suc_art)
0,1312 0,1586 0,1442 0,0942 0,0915

(predict)

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

Nota-se que a probabilidade média do consumo de suco artificial teve um decréscimo

a medida que aumentam os anos de estudo dos responsaveis, o que sugere uma influéncia do

aumento dos anos de estudo dos responsaveis sobre a diminui¢do do consumo dessa bebida

entre as criangas.

Além disso, observou-se valores crescentes de PseurdoR2, sendo que esses resultados

foram significativos.

Em acréscimo, o consumo de suco pelos responsaveis também

apresentou valores significativos de p>z, assim como na variavel “idade”, em sua maioria.
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Tabela 23 - Resultados economeétricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre

o consumo alimentar infantil de suco artificial e faixas de renda do domicilio.

Até ¥ salario

. Y% SM — 1SM -2 Mais de
Modelo Geral minimo 1SM SM 2 SM -5M 5SM
(SM)
Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
Variaveis Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais
(erro padrdo)  (erro padrdo)  (erro padrdo) (erro padrdo)  (erro padrdo) (erro padrdo)
':]ae‘igs(g': 0,0028***  0,0042***  0,0035*** 0,011 0,0010 0,0093
crianca) (0,0006) (0,0072) (0,0132) (0,0013) (0,0013) (0,0708)
Estado civil 0,0221*** 0,056*** 0,0195 0,0287** 0,0199 0,0769
(responsavel) (0,0061) (0,0198) (0,0131) (0,0132) (0,0206) (0,0346)
Emprego 0,0198 0,0193 0.0711 0,0349 -0,0518 -0,0698
(responsavel) (0,0219) (0,0908) (0,0459) (0,0565) (0,0378) (0,0367)
Frequéncia
atividade -0,0003 -0,0001 0,0006 0,0046 0,0027 0,00348
fisica (0,0048) (0,0092) (0,0105) (0,0106) (0,0121) (0,0569)
(responsavel)
Consumo de
suco 0,1547%** 0,3509*** 0,2002*** 0,1611*** 0,1488* 0,1290*
artificial (0,0251) (0,0314) (0,5305) (0,0600) (0,1260) (0,1340)

(responsavel)

Medidas de adequabilidade

Observacdes 1.459 450 362 256 103 69
X2 83,48%%* 29,02%%* 28,817+ 16,25 8.99 8.02
Pseudo R2 0,0688 0,0082 0,0868 0,0843 0,0913 0,0879
Pr(c_suc_ar) 41495 0,1891 0,1532 0,1072 0,0356 0,0549
(predict)

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

O consumo de suco artificial se assemelha ao de refrigerantes. Nessa perspectiva,
observa-se que a medida que aumenta a renda per capita dos domicilios, diminui-se a
probabilidade média de ingestdo dessa bebida. Isto posto, nota-se maiores valores de
“Pr(c_suc_art) (predict)” nos domicilios de baixa renda — até meio salario minimo (18,91%).
Além disso, nessa faixa de renda, o consumo desse tipo de bebida pelos responsaveis se
mostrou importante ja que se notou um valor de probabilidade de 35,09% e p>0,05.

Também foram encontrados valores significativos quando analisados o consumo dessa

mesma bebida pelos responsaveis.
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Tabela 24 - Resultados econométricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre

0 consumo alimentar infantil de suco artificial e IMC do responsavel.

Modelo Geral Eutréfico Sobrepeso Obesidade
o Efeitos Marginais ~ Efeitos Marginais  Efeitos Marginais Efeitos Marginais
Variaveis . ~ ~ x
(erro padrdo) (erro padrdo) (erro padréo) (erro padréo)
Idade (em meses da 0,0026%*** 0,0046%*** 0,0025%** 0,0012
crianga) (0,0004) (0,0013) (0,0009) (0,0016)
Estado civil 0,0063*** 0,0227** 0,01869** 0,0299*
(responsavel) (0,0047) (0,0102) (0,0091) (0,0167)
Emprego 0,0079 0,0557 -0,0099 0,0458
(responsavel) (0,0176) (0,0346) (0,0361) (0,0501)
Frequéncia 0,0071 -0,0035 -0,0001 0,0075

atividade fisica

(responsavel) (0,0036) (0,0079) (0,0072) (0,0127)
Cogi;:;;uco 0,1128% 0,1938** 0,1123 0,1657**
(0,0175) (0,0408) (0,0369) (0,0837)

(responsavel)

Medidas de adequabilidade

Observagdes 1.459 584 601 198
X"2 81,39*** 50,82*** 24,79*** 18,99**
Pseudo R2 0,0887 0,0968 0,0530 0,0629
Pr(c_suc_art) 0,0785 0,1445 0,1204 0,1139
(predict)

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

Né&o se identificou tendéncia de aumento ou diminui¢do no consumo analisado com o
aumento do IMC, revelando que a ingestdo desse tipo de bebida ultraprocessada existe em
todas as faixas de IMC, mesmo n&o sendo recomendada para criangas menores de dois anos.

Acerca das medidas de adequabilidade desse modelo, nota-se que estas apresentam
valores significativos de p>z. O mesmo foi visto na varidvel “estado civil” e “idade” e

“consumo pelos responsaveis”, em sua maioria.
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4.3.6 Resultados econométricos acerca do consumo infantil de biscoitos

Tabela 25 - Resultados economeétricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre

o0 consumo alimentar infantil de biscoitos e escolaridade dos responsaveis.

Modelo Geral Ensino Ensino médio Graduacao Pos ~
fundamental graduacéo
Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
Variaveis Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais
(erro padrdo)  (erro padrdo) (erro padrdo) (erro padrdo)  (erro padrao)
Idade (em meses da 0,0114*** 0,0132*** 0,0107*** 0,0082*** 0,0183
crianca) (0,0012) (0,0025) (0,019) (0,0025) (0,0035)
Estado civil 0,0162* -0,0167 -0,0167 0,0671*** 0,0684
(responsavel) (0,0091) (0,0199) (0,0140) (0,0249) (0,0263)
Emprego (responsavel) 0,059* 0,0618 0,0883* 0,1787* -0,0843
(0,0348) (0,0668) (0,05197) (0,0901) (0,1056)
Frequéncia atividade 0,0068 0,0103 0,01521 -0,0049 -0,0041
fisica (responsavel) (0,0071) (0,0146) (0,0108) (0,0174) (0,0192)
Consumo de biscoito 0,0856*** 0,1151** 0,0673 0,0053 0,1493
(responsavel) (0,0290) (0,0588) (0,0443) (0,0729) (0,0781)
Medidas de adequabilidade
Observacdes 1.459 350 605 262 202
X2 113,19%** 34,61*** 45,75*** 19,85%** 41,52%***
Pseudo R2 0,0565 0,0725 0,0558 0,0548 0,1238
Pr(c_bisc) ( predict) 0,5612 0,5840 0,5942 0,5275 0,4923

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

Nota-se que a probabilidade média da crianca consumir biscoitos diminui quando
aumenta a escolaridade dos responsaveis, o que foi observado de maneira semelhante com a
ingestdo de bebidas adogadas, como refrigerante e suco artificial.

Além disso, em todos os niveis de escolaridade, as medidas de adequabilidade
apresentaram resultados significativos. Ademais, nas faixas de menor escolaridade (ensino

fundamental e médio), a variavel “estado civil” apresentou efeito negativo.
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Tabela 26 - Resultados econométricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre

o consumo alimentar infantil de biscoitos e faixas de renda do domicilio.

Até ¥ salario 1SM-2 Mais de
Modelo Geral minimo (SM) % SM - 1SM SM 2 SM -5M 5SM
Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
Variaveis Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais
(erro padrdo)  (erro padréo) (erro padrdo)  (erro padrdo) (erro padrdo) (erro padréo)
':]ae‘igs(zr: 0,0L14%**  0,0110%** 0,0102%*%*  0,0457***  0,0026 0,0069
. (0,0012) (0,0018) (0,0029) (0,0105) (0,0037) (0,0046)
crianca)
Estado civil 0,0162* 0,0047 0,0154 0,1155** 0,0459 0,0042
(responsavel)  (0,0091) (0,0148) (0,0229) (0,0508) (0,0589) (0,0796)
Emprego 0,059* 0,0068 0,2546* 0,0354** -0,1317 -0,1308
(responsavel) (0,0348) (0,0468) (0,1013) (0,0357) (0,2336) (0,0364)
Frequéncia
atividade 0,0068 0,0127 0,0075 -0,0201 0,0436 0,0123*
fisica (0,0071) (0,0112) (0,0174) (0,0357) (0,0351) (0,0374)
(responsavel)
Cobrzzzg:fode 0,0856%**  0,1286%** 0,0852 02400  01377* 0,1494
(responsével) (0,0290) (0,0447) (0,0723) (0,1386) (0,1421) (0,1555)
Medidas de adequabilidade
Observacdes 1.459 609 256 102 77 63
X72 113,19%** 47 57*** 19,17** 41,53*** 3,36 2,84
Pseudo R2 0,0565 0,0567 0,0551 0,0325 0,0314 0,0332
Pr(c_bisc) 0,5612 0,5468 0,5901 0,5166 0,4940 0,4082
(predict)

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

Destaca-se que a probabilidade média de ingestdo de biscoitos pelas criangas aumenta a
medida que diminui a renda per capita nos domicilios. Nesse sentido, o menor valor de
“Pr(c_bisc) (predict)” foi encontrado na faixa de rendimento mais elevado. Isto €, a menor
probabilidade média de consumo de biscoitos se deu em domicilios com renda per capita
superior a cinco salarios minimos (40,82%), o que pode demonstrar que 0 aumento do
rendimento tem efeito negativo sobre a ingestdo de biscoito entre as criangas.

Além disso, notou-se uma diminui¢do dos valores de “Pseudo R2”, a medida que se

diminui a renda per capita dos domicilios.
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Tabela 13 - Resultados economeétricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre
o0 consumo alimentar infantil de biscoitos e IMC dos responsaveis.

Modelo Geral Eutrdéfico Sobrepeso Obesidade
Varidveis Efeitos Marginais Efeitos Marginais Efeitos Marginais  Efeitos Marginais
(erro padrdo) (erro padrdo) (erro padrdo) (erro padréo)
Idade (em meses da 0,0114%*>** 0,01418*** 0,0118*** 0,0329***
crianca) (0,0012) (0,0021) (0,0019) (0,0056)
Estado civil 0,0162* 0,01169 0,0089 0,0499*
(responsavel) (0,0091) (0,0144) (0,0144) (0,0273)
Emprego 0,059+ 0,0403 0,0763 0,0916
(responsavel) (0,0348) (0,0563) (0,0564) (0,0916)
Frequéncia
atividade fisica 0,0068 -0,0007 0,0108 -0,0219*
(responsével) (0,0071) (0,0113) (0,0113) (0,0191)
Consumo biscoito 0,0856*** 0,0910** 0,1535*** 0,1016*
(responsavel) (0,0290) (0,0449) (0,0453) (0,0231)
Medidas de adequabilidade
Observagdes 1.459 584 601 201
X"2 113,19*** 52,17*** 54,17*** 43,83***
Pseudo R2 0,0565 0,0648 0,0656 0,1790
Pr(c_bisc) (predict) 0,5612 0,5419 0,5594 0,6574

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

A maior probabilidade média de consumo de biscoitos, ou seja, 0 maior valor de
“Pr(c_bic) (predict)”, foi encontrada em residéncias, cujo responsavel era obeso (65,74%).
Nota-se que a variavel “idade (em meses da crianga)” apresentou valores de (P>z) a 1%.

Ao analisar o valor do Pseudo R2, identifica-se que estes apresentaram tendéncia de
crescimento e o maior valor foi identificado nos responsaveis com obesidade (17,90%).

Ainda, o consumo de biscoitos pelos responsaveis também apresentou valores
significativos de p>z.
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4.3.7 Resultados econométricos acerca do consumo infantil de ricos em agucar

Tabela 28 - Resultados economeétricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre

0 consumo alimentar infantil de alimentos ricos em acUcar e escolaridade dos responsaveis.

Ensino . . Pos
Modelo Geral Ensino médio Graduacao
fundamental graduacao
Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
Variaveis Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais
(erro padréo) (erro padrdo) (erro padréo) (erro padrdo) (erro padrao)
Idade (em meses da 0,0062*** 0,0028* 0,0088*** 0,0068*** 0,0049***
crianga) (0,0008) (0,0016) (0,0015) (0,0019) (0,0018)
Estado civil 0,01977%** -0,0041 0,0068 0,0347* 0,0497%***
(responsavel) (0,0075) (0,1603) (0,0124) (0,0188) (0,0170)
Emprego 0,0386 0,0241 0,0687 0,0025 0,0136
(responsavel) (0,0271) (0,0118) (0,0419) (0,0139) (0,0721)
Frequéncia atividade 0,0113** 0,0061 0,0087 0,0025 0,0317*
fisica (responsavel) (0,0058) (0,0118) (0,0093) (0,0139) (0,0131)
Consumo de
) ) 0,0467* 0,0549 0,1150* 0,0076 -0,0096
alimentos ricos em
(0,0282) (0,0738) (0,0476) (0,0597) (0,0526)

acucar (responsavel)

Medidas de adequabilidade

Observagdes 1.459 350 605 262 242
X2 67,54*** 4,14 47,21%** 15,03* 24,21%**
Pseudo R2 0,0427 0,0112 0,0675 0,0543 0,1055
Pr(c_acuc) ( predict) 0,2233 0,2172 0,2524 0,2089 0,1603

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

Por fim, identificou-se que o consumo de alimentos agucarados como doces, balas em
criangas apresentou um valor de “Pr(c_acuc) (predict)” decrescente a medida que se aumenta
0s anos de estudos dos responsaveis, o que pode evidenciar a influéncia da renda sobre o
consumo deste tipo de alimento.

Ademais, a variavel idade, em meses das criancas apresentou resultados significativos
de p>z, em todos os niveis de escolaridade. O mesmo foi visto em relacdo as medidas de

adequabilidade do modelo.
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Tabela 29 — Resultados econométricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre

o consumo alimentar infantil de alimentos ricos em acucar e faixa de renda do domicilio.

Até ¥ salario

Modelo Geral minimo ~ %SM—-1SM 1SM-2SM 2SM-sm  aisde
5SM
(SM)
Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
Variaveis Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais Marginais
(erro padrdo)  (erro padrdo)  (erro padrdo)  (erro padrdo)  (erro padrdo)  (erro padréo)
':;22;32 0,0062%**  00078%**  0,0084***  0,0052***  0,0033** 0,0036
crianca) (0,0008) (0,014) (0,0192) (0,0018) (0,038) (0,0026)
Estado civil 0,01977*** 0,0014 0,0233 0,0237 0,0409 0,0068
(responsavel) (0,0075) (0,0119) (0,0169) (0,0186) (0,0254) (0,0469)
Emprego 0,0386 0,0125 0,1139* 0,1535** 0,1486* 0,0086
(responsavel) (0,0271) (0,0366) (0,0625) (0,0593) (0,1698) (0,0229)
Frequéncia
atividade 0,0113** 0,0126 0,0157 0,0154 -0,0031 0,0019
fisica (0,0058) (0,0088) (0,0128) (0,0141) (0,0194) (0,0939)
(responsavel)
Consumo de
i'i'crgﬁfﬁs 0,0467* 0,0494 0,1332%* 0,0526 0,1252 0,1769*
acdicar (0,0282) (0,0498) (0,0624) (0,0557) (0,0995) (0,1093)

(responsavel)

Medidas de adequabilidade

Observagdes 1.459 609 362 256 92 61
X2 67 5a%** 34 85%* 27 7% 15.14* 548 473
Pseudo R2 00427 0,0552 0,0616 00548 00731 00998
Pr(c_aguc) 02233 0,2024 0,3044 02176 0,1260 0,1084
(predict)

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Nota: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

Assim como na escolaridade, 0 aumento da renda teve efeito negativo sobre o consumo
infantil de alimentos agucarados. Situacdo semelhante também foi observada com outros
alimentos ultraproceesados com refrigerantes, sucos artificiais e biscoitos, o que pode ratificar
0 impacto de variaveis socioeconémicas sobre o padréo alimentar.

O maior valor de probabilidade média de consumo encontrado foi de 30,44% em
domicilios com renda per capita de meio a um salario minimo e o menor valor foi de 10,84%
em residéncias com renda de mais de 5 salarios minimos per capita. Portanto, ressalta-se que
na menor faixa de renda esta probabilidade foi quase trés vezes maior, quando comparada aos

domicilios com maior rendimento.
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Tabela 14 - Resultados economeétricos: efeitos marginais dos modelos Probit estimados sobre

o consumo alimentar infantil de alimentos ricos em acucar e IMC dos responsaveis.

Modelo Geral Eutrdéfico Sobrepeso Obesidade
o Efeitos Marginais  Efeitos Marginais  Efeitos Marginais  Efeitos Marginais
Variaveis
(erro padrédo) (erro padréo) (erro padréo) (erro padrdo)
Idade (em meses da 0,0062*** 0,0117*** 0,0052*** 0,0043**
crianga) (0,0008) (0,0019) (0,0012) (0,0019)
Estado civil 0,01977*** 0,0148 0,01133 0,0502**
(responsavel) (0,0075) (0,0123) (0,0115) (0,0214)
Emprego (responsavel) 0,0386 0,0524 0,0288 0,0575
(0,0271) (0,0451) (0,0423) (0,0658)
Frequéncia atividade 0,0113** 0,0085 0,0028 0,0186**
fisica (responsavel) (0,0058) (0,0095) (0,0088) (0,0157)
Consumo alimentos
) ] 0,0467* 0,0452 0,0966** 0,0444
ricos em agucar
; (0,0282) (0,0458) (0,0442) (0,0721)
(responsavel)
Medidas de adequabilidade
Observagdes 1.459 584 601 201
X72 67,54*** 45,65*** 25,09*** 11,37**
Pseudo R2 0,0427 0,0695 0,0418 0,0611
Pr(c_acuc) (predict) 0,2233 0,2364 0,2022 0,2262

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Notas: *, ** e *** para valores significativos (P>z) a 10%, 5% e 1%, respectivamente

A probabilidade do consumo de alimentos ricos em aguUcar, se mostrou semelhante nas

faixas de IMC analisados e também foi parecida com o modelo geral.

Destaca-se que independente do IMC dos responsaveis, a probabilidade de ingestdo de

alimentos agucarados entre as criangas foi maior que 20%. Ressalta-se, mais uma vez, que estes

alimentos ndo sdo recomendados para este publico.

A idade das criangas, assim como as medidas de adequabilidade apresentaram

resultados significativos p>z.
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5. Discussao

Vaérios fatores interferem nos padrGes de consumo, desde o tamanho do domicilio,
passando por variaveis socioecondmicas, até varidveis individuais como estado civil (Barbosa;
Lacerda, 2017).

Conforme um estudo de Brugger et al (2019) em creches com criangas menores de
cinco anos, as principais variaveis que se associaram ao risco de ndo consumir alimentos
saudaveis foram excesso de peso, baixa estatura, baixa escolaridade e situacao de desemprego
dos pais.

Acerca do padrdo alimentar brasileiro, Rodrigues et al (2021) evidenciaram em sua
pesquisa que os alimentos mais consumidos no Brasil sdo: arroz, feijdo, café, pées, hortalicas
e carne bovina. Esses achados convergem em parte com o que foi encontrado nesta dissertagéo,
ja que se identificou uma prevaléncia na ingestao de verduras, feijdo e frutas e sucos naturais
com aproximadamente 63,40%, 65,43% e 73,74% das criancas consumindo esses alimentos,
respectivamente.

J& nos responsaveis, 0s grupos alimentares mais consumidos foram: feijao (76,10%),
verduras (58,10%), e carne (91,98%). Em adicdo, também foi verificado que mais da metade
dos adultos que foram entrevistados consumia alimentos ultraprocessados como: biscoitos
(55,91%), alimentos ricos em acucar (82,27%) e refrigerante (66,02%).

Em adicédo, Fernandes et al (2009) reiteram que a crianga exerce pouco controle acerca
da disponibilidade domiciliar de alimentos. Assim, os autores destacam que nessa fase, 0
individuo pode sofrer influéncia do habito alimentar dos familiares. Por isso, a selecdo de
alimentos faz parte de um sistema complexo e € determinada na crianca primeiramente pelos
pais e por préticas culturais. Dessa forma, sdo necessarias a¢des educativas que envolvam todo
o0 contexto familiar.

Nessa perspectiva, os resultados obtidos a partir das matrizes de correlacdo dessa
dissertacdo, evidenciam que quando analisados o coeficiente de correlagdo entre o consumo
dos mesmos grupos alimentares das criancas e responsaveis, tanto os alimentos considerados
saudaveis quanto os ultraprocessados, apresentaram correlacdo positiva. No entanto, 0s
maiores resultados foram encontrados no consumo de bebidas adogadas, ou seja, refrigerantes
e sucos artificiais foram os que apresentaram maiores valores.

Outrossim, vale destacar que mesmo nos domicilios nos quais se relatou que as criangas
consomem alimentos saudaveis (como por exemplo frutas e verduras), também foi percebido,

no geral, uma associagdo positiva, mesmo que fraca com o0s alimentos que ndo sdo
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aconselhaveis para esta faixa etaria, como por exemplo: refrigerantes, sucos artificiais,
biscoitos e alimentos ricos em acucar.

Assim, até dois anos, o crescimento reflete as condi¢des da vida intrauterina e de fatores
ambientais, dentre os quais se destaca o estado nutricional. A familia tem papel crucial na
formacéo de novos habitos, no autocontrole da ingestdo alimentar e na formacao de um padrédo
de comportamento alimentar. Por isso, a introducéo da alimentacdo complementar € uma etapa
critica e varios sdo os prejuizos da introducdo precoce e/ou inadequada dos alimentos (Dias;
Freire; Franceschini, 2010). Nao obstante, outras pesquisas sugerem que pais que trabalham e
passam tempo longe do domicilio, favorecem o consumo de alimentos ultraprocessados, bem
como contribuem para a interrupcdo precoce do aleitamento materno (Mclintosh et al, 2011;
Moraes et al 2016).

Além da questdo nutricional e do excesso de peso, o consumo frequente de agtcar pode
deixar os dentes mais propensos ao ataque da carie. Assim identifica-se a relacdo entre a
ingestdo de agUcar nas populaces e a experiéncia da patologia. Dessa forma, uma das variaveis
possiveis para reducdo da cérie seria uma nutricdo adequada desde a infancia (Lima Janior;
Gongalves; Correia, 2015).

Ainda, as criancas costumam ter preferéncia pelo sabor doce e de alta densidade
caldrica, que geram maior sensacdo de saciedade e costumam ter boa palatabilidade. Por isso,
optam por alimentos ricos em carboidratos, agucares, gorduras e sal, em detrimento das frutas
e verduras, contudo os alimentos com alto valor energético e ricos carboidratos, quando
consumidos frequentemente, podem causar um desequilibrio nutricional, gerando obesidade e
caréncias nutricionais em criancas, conforme Matuk et al (2011) e Ferreira et al (2018).

Os aspectos socioecondmicos também sdo reportados pela literatura como importantes
determinantes na compreensao da salde e nutricdo infantil. Pesquisas destacam que quando
maes apresentam menores niveis de escolaridade e renda familiar, o consumo de produtos
industrializados pelas criancas € significativamente mais elevado. Ressalta-se que a
contribuicdo relativa de alimentos ndo processados ou minimamente processados e de
ingredientes culinarios processados na dieta é maior entre 0s estratos de baixa renda em
comparagdo com os estratos de alta renda (Sotero; Cabral; Silva , 2015; Giesta et al 2019;
Maia el at, 2021).

Além disso, alimentos de baixo valor nutricional costumam ser mais acessiveis
financeiramente, influenciando decisdes de compra, especialmente entre familias de baixa
renda (Darmon; Drewnowski, 2015). Desse modo, os achados dessa dissertagdo também
convergem com tal informacédo, j& que foi notado uma probabilidade média de maior de
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consumo de alimentos ultraprocessados, como refrigerantes, sucos artificiais e biscoitos, em
domicilios que apresentam menor rendimento per capita.

Isto posto, € comum observar um aumento na compra de ultraprocessadas, influenciado
pelo preco acessivel e pela facilidade de acesso, todavia isso pode resultar em ganho de peso e
aumento dos casos de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), conforme descrito por
Oliveira et al (2021).

Neste contexto, no presente trabalho foi observado que uma grande parcela (82,27%)
dos responsaveis consumia alimentos ricos em acucar (ex: sorvete, chocolate, sobremesa
industrializada). Ja entre as criancas, o consumo foi de 23,78%, sendo que estes alimentos ndo
sdo recomendados para esta faixa etaria. A partir das analises econométricas também foi
observado, que principalmente a renda e escolaridade dos responsaveis, tiveram efeito positivo
sobre a probabilidade das criangas consumirem alimentos ricos em agucar.

O crescente consumo de alimentos industrializados € relatado por Monteiro et al
(2019), que explica que a alimentacdo da populacdo brasileira sofreu alteracdo nas Gltimas
décadas, caracterizando-se pela redugdo do consumo de alimentos basicos e pela maior
participacdo de alimentos ultraprocessados.

O consumo desse tipo de alimento parece se intensificar a medida que a crianga cresce,
possuindo relacdo com a idade da crianca e o processo de desmame. Em acréscimo, para alguns
autores, além da idade, a midia € vista como outro ponto vulneravel para a introducdo precoce
de ultraprocessados (Toloni et al, 2011).

Em consonancia, Silva et al (2023), em um estudo realizado em criancas com idade de
seis meses a dois anos no Ambulatério de Pediatria de um Hospital Universitario, registraram
que o desmame precoce pode estar associado a introducdo de outros alimentos de forma
inadequada. Assim, 82% dos individuos entrevistados ja consumiram em média trés alimentos
industrializados, o que segundo o0s autores poderia comprometer 0 crescimento e
desenvolvimento dessas criangas e causar caréncias nutricionais.

Neste trabalho também foi verificado, por meio das matrizes (Apéndice A), uma
correlacdo negativa entre o leite materno e outros alimentos. Segundo Sparrenberger et al
(2015) héa associagdo entre o consumo dos ultraprocessados e 0 aumento da idade, j& que nessa
fase da vida, o lactente comega a receber a comida preparada para a familia, e se os alimentos
ultraprocessados estiverem disponiveis na alimentacdo das pessoas que compdem o nucleo
familiar.

Em encontro a estes resultados, também se observou neste trabalho, em alguns grupos

alimentares, que a idade em meses da crianga teve resultados significativos (P>z), se
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relacionado ao aumento do consumo alimentar e a diminuicdo do aleitamento materno, ja que
identificou-se correlacdo negativa entre o consumo de leite materno e todos outros alimentos.

Marques; Bezerra; Souza (2020) reafirmam que existe um consumo excessivo e cada
vez mais precoce de alimentos industrializados, como embutidos, bebidas com adi¢do de
acucar e biscoitos. Outrossim, relacionam estes alimentos com o aumento do sobrepeso e da
obesidade infantil. Na mesma linha, Rodrigues et al (2021) identificaram que os alimentos
ultraprocessados, como biscoitos doces/recheados, biscoitos salgados, carnes processadas e
refrigerantes estéo entre os 20 alimentos mais consumidos entre as criancgas.

Em um outro estudo que utilizou os microdados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares
(POF) 2017-2018, foi apontado por Venson et al (2023) que 24,56% dos domicilios
pesquisados consumiram bebidas adogcadas prontas para beber, comprometendo 2,27% de sua
renda. Este resultado difere do que foi encontrado na pesquisa, ja que o consumo infantil de
refrigerante foi de 11, 30% e de suco artificial 17,55%, o que pode ser explicado pelo fato de
que nessa dissertacdo foi utilizado uma sub-amostra de criancas com até 2 anos. Entretanto, os
dois estudos mostram dados que merecem destaque e aprofundamento do debate do consumo
regular de alimentos ultraprocessados e do consumo deste tipo de alimento em criangas na
primeira infancia.

Na mesma linha, um estudo que avaliou o consumo alimentar de criancas de 6 -12
meses e sua relacdo com varidveis sociodemograficas, verificou que os filhos das mées que
tiveram direito & licenga-maternidade consumiram fruta, ndo consumiram macarrdo
instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado e acUcar antes dos seis meses de idade
(Coradi; Bottaro; Kirsten, 2017).

Especificamente em relacdo a populagdo de menos de dois anos de idade, um outro
estudo realizado em 2019 em Unidades de Saude da Familia (USF) em Minas Gerais, cuja
amostra foi composta por criangas com idade inferior a 24 meses, registou-se uma baixa
ingestdo de frutas que se associou a ocorréncia do estado nutricional inadequado em criancas
(Della Torre et al 2022).

De maneira distinta, nesta pesquisa, observou-se um alto consumo de frutas entre as
criancas. Dessa forma, nesta dissertagéo, foi registrado que as frutas foram o grupo alimentar
mais consumido pelas criancgas (73,74% da amostra) .

No tocante a relacdo familiar e o consumo de alimentos pelos filhos, alguns estudos
sugerem que mées trabalhadoras possuem maior escolaridade e que, por isso, provém uma
alimentacdo adequada as criangas, com maior consumo de vegetais, 0 que pode corrobora com

os dados encontrados nesta pesquisa (Gross et al, 2014; Ribeiro; Pedrosa; Padovani, 2021).
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Ademais, Coradi; Bottaro; Kirsten (2017) destacam que os filhos cujas mées estudaram até o
Ensino Médio consumiram mais vegetal ou fruta e os filhos cujas maes receberam mais que
um salario minimo mensal consumiu mais legumes e vegetal ou fruta .

Ratificando este contexto, aponta-se que o nivel de escolaridade pode estar associado a
capacidade de interpretar informacdes relativas a satde, interferindo nas escolhas alimentares,
uma vez que o grau de instrucdo pode influenciar o consumo de alguns alimentos
industrializados, pois grande parte da populagédo sequer tem o conhecimento da definicdo de
alimentos processados ou ultraprocessados. Portanto, destaca-se, novamente, a relevancia de
estratégias de educacdo nutricional, com foco na escolha adequada de alimentos, tanto no
ambiente escolar como na residéncia, sendo a orientacdo das praticas alimentares saudaveis
direcionadas aos estudantes e os seus responsaveis (Oliveira; Souza, 2016)

Desse modo, nesta dissertagdo também se notou a relagdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados como sucos artificiais, biscoitos, balas e refrigerantes em criancgas, cujos
responsaveis apresentavam menos anos de estudos e renda. Assim como também se observou
a influéncia dessas variaveis nos consumos de alimentos considerados saudaveis, como feijéo,
frutas e verduras. Por conseguinte, identificou-se que, principalmente, o aumento da renda e
escolaridade, tiveram efeitos positivos sobre a probabilidade média das criangas consumirem
alimentos in natura e negativo sobre alimentos ultraprocessados.

Outrossim, também foi apontado uma correlagdo negativa, a partir das matrizes de
correlacdo, entre a escolaridade do responsavel e o consumo de suco artificial, refrigerante,
biscoitos, alimentos ricos em acucar e leite materno nas criancas. O mesmo foi observado
quando se analisa as variaveis faixa de renda e emprego. Contudo, a renda familiar e
escolaridade do responsavel apresentaram uma relagdo positiva com o consumo de verduras,
frutas e carnes.

Dessa maneira, € relevante analisar a tendéncia do crescente e precoce consumo de
alimentos ultraprocessados, ricos em acucar e o excesso de peso, que sdo considerados fatores
de risco para a ocorréncia de DCNT (Sartorelli; Cardoso, 2006; Silva et al, 2023; Azevedo et
al, 2014), que, atualmente, representam um problema de grande relevancia em Saude Publica.

Além disso, este grupo de doencas sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as
mortes no mundo, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Dentre essas
doencas, as cardiovasculares, as neoplasias malignas, as doencas respiratorias crénicas e as
diabetes sdo responsaveis por mais de 80% de todas as mortes prematuras (individuos de 30 a

69 anos de idade). Entretanto, a maioria dessas mortes esta relacionada a fatores de risco
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modificaveis, como obesidade, habito alimentar inadequado, inatividade fisica, tabagismo e
consumo abusivo de bebidas alcodlicas (WHO, 2022).

Por conseguinte, a literatura evidencia que individuos de baixa renda, possuem maior
exposicdo aos fatores de risco e acesso diminuido aos servicos de saude, a uma alimentagdo
equilibrada e aos ambientes saudaveis, 0 que reduz a possibilidade de prevencéo de doencas e
promocdo da saude (Keetile et al., 2019; Malta; Moura; Morais Neto, 2011).

Em consonéancia, a associacao entre nivel socioecondmico e qualidade da dieta é pouco
estudada em paises de baixa e média renda, como o Brasil. Por isso as varidveis de posicdo
socioeconbémica formam uma complexa rede de causalidade que ajuda a explicar a
determinacdo do consumo alimentar dos brasileiros e expor as iniquidades sociais na
alimentacéo e nutri¢do. (Canuto; Fanton; Lira, 2019; Dinsa et al, 2012).

Grossman e Mocan (2011) destacam, ainda, que a analise econdmica pode ser uma
ferramenta fundamental para a compreensao das causas e consequéncias do estado nutricional
sendo esta relacionada com condic¢Bes socioeconémicas e incentivos obre o comportamento
dos individuos, o que pode afetar seu peso corporal e de seus filhos.

Ademais, Marmot e Bell (2019) ressaltam que as caracteristicas socioecondmicas
interferem na salde da populacgéo, especialmente na prevaléncia e distribui¢cdo das DCNT, pois
se relacionam com os quatro principais fatores de risco dessas doencgas: alimentacdo pouco
saudavel, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de alcool e trés condi¢cbes metabolicas
(pressdo arterial elevada, obesidade e glicemia elevada), todas, em geral, mais prevalentes na
populacdo de baixa renda e escolaridade.

Por fim, ressalta-se que as condi¢Ges econdmicas e sociais influenciam as condi¢des de
salde de sujeitos e populacdes. A maior parte da carga das doencas, assim como as iniquidades
em saude, se relaciona com as condi¢cdes em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e
envelhecem. Esse conjunto ¢ denominado “determinantes sociais da saude”, um termo que
resume os determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais da salde
(Carvalho, 2013).

Por derradeiro, de forma resumida e estruturada, a OMS no documento “A conceptual
framework for action on the social determinants of health”, explica como as variaveis
socioeconémicas dialogam com os sistemas de salde, politicas publicas e o impacto que esses

fatores tém sobre a satde bem-estar da populagéo.
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Figura - Estrutura Conceitual para Acédo sobre os Determinantes Sociais da Saude

Figure A. Final form of the CSDH conceptual framework
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Portanto, nota-se que as politicas publicas podem ter um efeito importante sobre os
determinantes de salde, pois estdo relacionados a educagéo, ocupacao e renda dos individuos.
Dessa forma, identifica-se que o estudo em saude é multifatorial, sendo influenciado por fatores
sociais, econdmicos, biologicos e psicologicos e sofre impacto do contexto socioeconémico e

politico do pais.
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6. Proposta de intervencao

O Pacto Nacional pela Primeira Infancia € uma iniciativa do Conselho Nacional de
Justica (CNJ) desde 2019, sendo integrado por mais de 270 signatérios, que formam uma rede
de prote¢do a crian¢a no Brasil. O Tribunal de Contas do Estado de Goiés (TCE-GO) é um dos

representantes do estado de Goias.

Ademais, recentemente foi criado o Comité Técnico de Avaliacdo do Pacto Nacional
pela Primeira Infancia, do Instituto Rui Barbosa, uma associacdo civil com o objetivo de
auxiliar os Tribunais no desenvolvimento e aperfeicoamento de suas atividades. Dez
instituicOes goianas j& aderiram ao Pacto, em de abril de 2022. Na ocasido também foi criado
0 Comité Goiano pelo Pacto Nacional.

Conforme este Pacto:
Hé cerca de 20 milhdes de criangas no Brasil na primeira infancia, das quais 9 milhdes
sdo vulneraveis, e pelo menos uma em cada trés vive na pobreza ou na pobreza
extrema. Estima-se, nesse momento, que em torno de 1,8 milh&o de criangas sofrem
com a inseguranca alimentar grave, isto €, passam fome.
Assim, identifica-se que o TCE-GO tem conferido um engajamento na abordagem de
cuidados a infancia, em especial na Primeira Infancia, evidenciado pela criacdo do Portal da
Primeira Infancia em seu site e pela presidéncia do Comité Técnico da Primeira Infancia do

Instituto Rui Barbosa (IRB).

A ideia dos comités da Primeira Infancia que aparecem em alguns governos estaduais
é muito promissora. Esses comités constituem um modelo de governanga colaborativa e
intersetorial. Por conseguinte, gera uma maior visibilidade da temética da Primeira Infancia
(Fundacéo Maria Cecilia Souto Vidigal, 2023).

A recente promulgacdo da Lei Federal N° 14.617/2023, designando agosto como o
"Més da Primeira Infancia", visou fomentar ainda mais a conscientizagdo acerca desta tematica.

Nesse contexto, por meio da Resolucdo 19/22, o TCE-GO instituiu o0 Servigo de
Avaliacdo e Inovagdo em Politicas Publicas, com a finalidade de gerenciar e operacionalizar
atividades de diagndstico e avaliacdo de politicas publicas.

Considerando o discutido anteriormente, dado a descontinuidade nas politicas de SAN
e importancia do direito humano a alimentacdo adequada, notadamente, entre as criancas, que
constituem um grupo particularmente vulneravel a essa realidade, emerge a relevancia da

presente pesquisa.
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Dessa forma, € preciso estabelecer estratégias que dialoguem com as diferentes
realidades do Brasil e que, a longo prazo, tenham sustentabilidade orcamentaria, técnica e
politica.

Portanto, o desenvolvimento e saude infantil urgem que as politicas destinadas a esse
publico estejam inseridas num contexto de integralidade. Para tanto, as pastas da seguranca,
salde, economia, educagdo e assisténcia social devem atuar de maneira conjunta com

estratégias intersetoriais. agendas periodicas e efetivas.

Nesse sentido, 0 Mestrado Profissional se destaca como importante ferramenta na
interpretacdo de uma realidade, a partir de uma demanda apresentada no mundo da prética
profissional, neste caso, na Administracdo Publica. Desse modo, permite-se a integracéo entre

0 saber cientifico/académico e as experiéncias profissionais dos alunos.

Portanto, o produto tecnoldgico potencial se caracteriza como uma cartilha
(APENDICE A), ou seja, um material didéatico, no formato impresso e digital, que poderia ser
distribuida em escolas e creches publicas/privadas e em eventos da Primeira Infancia, que
constantemente o TCE-GO participa, com objetivo de trazer informagdes relevantes com
linguagem simples aos pais e responsaveis de criancas da primeira infancia. Ainda, o formato

digital poderia estar disponivel no Portal da Primeira Infancia, no sitio eletrdnico do Tribunal.

Em consonéncia, a Associacdo dos Tribunais de Contas do Brasil (Atricon) recomenda
as Cortes de Contas acerca do uso de linguagem simples com objetivo de estimular o controle
social. Assim, orienta os Tribunais a usarem elementos como graficos, infograficos, diagramas

e outras representacdes visuais para facilitar a compreensao da populagéo.

Dessa forma, destaca-se a importancia da educacdo nutricional, que atua na promocao
de habitos alimentares saudaveis e na prevencdo de doencas. Por conseguinte, é possivel
empoderar as pessoas a adotar praticas alimentares saudaveis, melhorar sua qualidade de vida
e estabelecer uma relagdo mais consciente e equilibrada com os alimentos, principalmente no

contexto familiar.

Ademais, a educacdo nutricional em casa cria um ambiente propicio para 0
desenvolvimento de uma relagdo positiva com a comida, promovendo a autonomia e o bem-
estar emocional das criangas. Assim, quando toda a familia esta envolvida no processo
nutricional, cria-se um senso de unido e suporte matuo para manter habitos alimentares
saudaveis. Pais e cuidadores que ddo o exemplo ao fazerem escolhas alimentares conscientes

influenciam positivamente as criancas a seguirem o0 mesmo caminho.
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Em resumo, a educacao nutricional no contexto familiar é essencial para estabelecer
bases sélidas para uma vida saudavel e equilibrada, promovendo ndo apenas a saude fisica, mas

também o bem-estar emocional de todos os membros da familia.

Além disso, esse produto também teria o papel de sensibilizar pais, responsaveis,
professores, gestores e a sociedade em geral no tocante a importancia da tematica, ao evidenciar
um diagnoéstico sobre os habitos alimentares infantis e como sdo impactados por fatores
socioecondmicos, estilos de vida e influencia dos pais/responsaveis.

Além disso, seria possivel propor a¢des (intervencgdes) e articulacdo com outros setores,
que poderiam mitigar casos de desnutri¢do, obesidade infantil e, no futuro, o desenvolvimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis.

Assim, independente de quem esteja na chefia do Executivo ou Legislativo, € essencial
que compromissos sejam assumidos a curto, médio e longo prazo, a fim de garantir politicas
publicas a respeito de saude e nutricdo e que também haja monitoramento e transparéncia no
que diz respeito a dados, gastos publicos e compromissos firmados.

Essa proposta de intervengéo tem o potencial de orientar futuras agdes de fiscalizagao
do Tribunal, contribuindo para aprimorar a efetividade, relevancia e utilidade das politicas
publicas e do gasto publico.

Deste modo, a partir dos resultados obtidos, de acordo com o0s objetivos gerais e
especificos pretendidos, seria possivel tracar um diagnostico acerca dos determinantes de
salde, envolvendo os habitos alimentares de criancas no Brasil e as diversas varidveis
envolvidas, o que permitiria direcionar os esfor¢os e gastos publicos para possiveis politicas

publicas de salde, alimentacdo e nutri¢éo.
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7. Consideracdes finais

Considerando que os primeiros mil dias de vida, que incluem os primeiros dois anos de
vida, sdo um periodo de intensa transformacdes fisicas e cognitivas e sensivel a interferéncias
e formac&o de habitos evidencia-se que cada vez mais ha uma introducéo precoce de alimentos
ultraprocessados e ricos em aglcar na alimentacdo de criangas. Portanto, destaca-se que existe
uma ingestdo inadequada deste grupo alimentar para criancas de 0-2 anos.

Assim, com base nos resultados da pesquisa, € evidente a importancia de abordagens
sistémicas e integrais para promover habitos alimentares saudaveis e prevenir o excesso de
peso e a obesidade na infancia e em toda familia.

Por isso, € importante estudar a influéncia parental na alimentacdo infantil, sejam eles
habitos alimentares positivos ou negativos e a capacidade de atores conduzirem mudancas de
padrdes alimentares.

Dessa forma, as intervencdes e politicas de satide devem envolver todos o contexto
econémico e social. Portanto, essa pesquisa destaca a necessidade de politicas publicas e
programas de intervencdo direcionados a promover ambientes alimentares saudaveis desde a
infancia e em todo contexto familiar, especialmente e prioritariamente em familias em situacéao
de vulnerabilidade econémica e social (menor escolaridade e rendimento), ja que se identificou
que estas caracteristicas podem impactar o consumo de determinados alimentos, considerados
saudaveis e ultraprocessados.

Em conclusdo, os resultados deste estudo destacam a importancia de abordagens
integradas para promover uma alimentacdo sauddvel entre as criancas, levando em
consideracao ndo apenas 0s aspectos nutricionais, geracional e de satde, mas também os fatores
socioeconémicos que influenciam os padrdes de consumo alimentar, pois foi constatado que
principalmente, a renda familiar, a escolaridades e ingestdo dos responsaveis estdo
relacionados ao consumo alimentar das criangas.

Nesse sentido, os responsaveis com menor faixa de renda familiar e menos anos de
estudos, apresentam as medias mais baixas para os alimentos saudaveis, indicando uma
possivel disparidade no acesso a uma dieta equilibrada. Por outro lado, o grupo com a maior
renda e escolaridade demonstrou as médias mais altas para o consumo de frutas e vegetais,
sugerindo uma possivel associacdo entre status socioecondémico e habitos alimentares
saudaveis.

Assim, independente do estado nutricional (IMC), frequéncia de atividade fisica e

emprego do responsavel, verifica-se que, em geral, as criancas dos domicilios analisados
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consomem refrigerante, suco artificial, alimentos ricos em agucar, como doces e balas, e,
principalmente, biscoitos. Importante frisar, que nenhum desses alimentos é recomendado para
a faixa etéria de menos de dois anos.

Em consonancia, também se verificou resultados significativos, quando os responsaveis
também consomem estes alimentos, sugerindo, que esta ingestao, influencia o consumo infantil
no contexto familiar. Por isso, ressalta-se a relevancia do estudo da reproducao /influéncia de
habitos/comportamentos de vida e alimentar.

Ademais, também foi observado que o consumo alimentar guarda relagdo com a idade
da crianca, 0 que pode estar relacionado com o processo de desmame, da alimentacédo
complementar e dos alimentos que estdo disponiveis no domicilio e que essas criancas sdo

expostas.

Portanto, a alimentacdo esta relacionada com os determinantes de saude na infancia e
com o poder aquisitivo das familias, que influenciam na disponibilidade, acesso a quantidade
e na qualidade dos alimentos consumidos. Assim, além das recomendacdes de uma alimentagao
variada e saudavel, o acesso aos alimentos, o custo e a praticidade destes, assim como a

educacdo e renda da populacédo sao fatores que estdo intimamente ligados ao padrdo alimentar.

Nesse contexto, destacam-se ndo apenas politicas da area de nutricdo e alimentacéo,
mas também de educacdo, transferéncia de renda, fomento a iniciativas de distribuicdo e
producdo de alimentos a baixo custo, agricultura familiar, alimentacédo escolar, tributacdo mais
baixas em alimentos saudaveis, acesso aos servicos de salde e educagdo nutricional nas
escolas.

Como limitacdo do estudo ressalta-se a falta de série histérica dos dados para
comparacdo, a auséncia de informacGes acerca da antropometria das criancas e a faixa etaria
reduzida de 0-2 anos da PNS.

Por isso, para trabalhos futuros, recomenda-se estudos do consumo alimentar de
criancas de idades a partir dos dois anos, o aprofundamento de questdes relacionadas ao
consumo alimentar ou outras variaveis que também possam influenciar o padrdo alimentar
infantil, como o preco e tributagdo dos alimentos, o efeito da midia, uso excessivo de telas e

ambiente escolar, entre outros
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ANEXO

Quadro 1 - Modulos de Questionarios da PNS/2019

Modulo A Informacdes do domicilio

Modulo B Visitas domiciliares da equipe de salde da familia e agentes de endemias
Modulo C Caracteristicas gerais dos moradores
Modulo D Caracteristicas de educacdo dos moradores
Médulo E Caracteristicas de trabalho dos moradores
Médulo F Rendimentos domiciliares

Médulo G Pessoas com deficiéncias

Médulo | Cobertura de planos de salde

Médulo J Utilizacdo de servicos de salde

Médulo K Saude dos individuos com 60 anos ou mais
Modulo L Criangas com menos de 2 anos de idade
Moédulo M Outras caracteristicas do trabalho e apoio social
Moédulo N Percepcao do estado de salde

Médulo O Acidentes

Médulo P Estilos de vida

Moédulo Q Doencas cronicas

Médulo R Saude da mulher

Moédulo S Atendimento pré-natal

Médulo U Saude bucal

Modulo Z Paternidade e pré-natal do parceiro
Médulo V Violéncia

Modulo T Doencas transmissiveis

Médulo Y Atividade sexual

Médulo AA Relacdes e condices de trabalho

Médulo H Atendimento médico (APS)

Modulo W Antropometria

Fonte: IBGE — PNS (2019), elaborado pela autora
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APENDICE A — Matrizes de Correlag&o

Matriz 1 - Correlagdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados por criangas.

Alimentos ricos

Biscoito ., Refrigerante Suco artificial
em agUcar
Biscoito 1,0000
Alimentos ricos
em acucar 0,3515 1,000
Refrigerante 0,2280 0,3879 1,0000
Suco artificial 0,2200 0,2804 0,2589 1,0000
Fonte: elaborado pela autora (2024)
Matriz 2 - Correlacéo entre o consumo de alimentos por crianca.
Leite e Leite Frutas Carnee
derivados materno J Verduras  Cereais Feijdo
Leite e
derivados 1,0000
Leite materno -0,4716 1,0000
Frutas 0,02139 -0,1939 1,000
Carne e ovos 0,1981 -0,2106 0,3764 1,000
Verduras 0,1488 -0,0742 0,4111 0,4032 1,0000
Cereais 0,2384 -0,2181 0,3550 0,5590 0,3297 1,0000
Feijao 0,0372 -0,3161 0,3990 0,6657 0,5981 0,5593  1,0000

Fonte: elaborado pela autora (2024)
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Matriz 3 - Correlagdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados pelos responsaveis.

Alimentos
Suco ricos em
Refrigerante  artificial ~ Biscoito B Salgadinhos  Achocolatado
acucar

Refrigerante 1,0000

Suco artificial 0,0097 1,0000
Biscoito 0,1283 0,1213 1,000
Alimentos ricos

em acgucar 0,1696 0,0657 0,0954 1,0000

Salgadinhos 0,0940 0,0865 0,2143 0,0790 1,0000
Achocolatado 0,1243 0,1596 0,1643 0,1693 0,1579 1,0000

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Matriz 4 - Correlagdo entre o consumo de alimentos in natura pelos responsaveis.

Verduras Frutas Feijéo Carnes Cereais
Verduras 1,0000
Frutas 0,1918 1,0000
Feijao 0,0935 0,0569 1,0000
Carnes 0,0947 0,1057 0,0954 1,0000
Cereais 0,0230 0,0865 0,3700 0,112 1,0000

Fonte: elaborado pela autora (2024)

94



Matriz 5 - Correlagdo entre as variaveis de estilo de vida dos responsaveis.

Frequéncia Preparo de Consumo
Atividade IMC alimentos Tabagismo .
. de alcool
fisica em casa
Frequéncia 1.0000
Atividade fisica !
IMC 0,1816 1,0000
Preparo de
alimentos em 0,13185 -0,0304 1,0000
casa
Tabagismo -0,0750 0,0687 0,0385 1,0000
Consumo de 00418 00986 00124 0,2954 1,0000
alcool

Fonte: elaborado pela autora (2024)
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Matriz 6- Correlacdo entre estilo de vida dos responsaveis e consumo de alimentar infantil.

Frequéncia L eite Alimentos Suco
Atividade IMC Verdura Frutas Feijao ricos em Biscoito Refrigerante g
- materno p artificial
fisica acucar
Frequéncia
Atividade 1,0000
fisica
IMC -0,0143 1,0000
Verduras 0,1004 0,0177 1,0000
Frutas 0,0433 0,00285 0,4111 1,0000
Feijao 0,0381 -0,0127 0,5981 0,3990 1,0000
Leite
-0,0571 -0,0137 -0,0742 -0,1939 -0,3161 1,0000
materno
Alimentos
ricos em 0,0491 -0,0292 0,1272 0,1329 0,0982 -0,1543 1,0000
aglcar
Biscoito 0,0195 0,0001 0,2107 0,1866 0,3191 -0,2369 0,3515 1,0000
Refrigerante 0,0421 0,0389 0,0864 0,0608 0,0150 -0,1383 0,3879 0,2280 1,0000
ar%il:‘icc(;al -0,0800 -0,0778 0,2369 0,0751 0,0604 -0,1708 0,2804 0,2200 0,2589 1,0000

Fonte: elaborado pela autora (2024)
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Matriz 7- Correlagéo entre consumo alimentar infantil e dos responsaveis.

Verdura  Frutas Feijdo A;_Iilcrgsr;gs Biscoito  Refrigerante ar?il#:c(;al Verduras F(r;)ta Feijao Arlig:ztn:s Biscoito Refrigerante Suco artificial
(©) © ©  agear© © © © ® (R) actcar (R) R) G) R)
Verduras (C) 1,0000
Frutas (C) 0,4111 1,0000
Feijao (C) 0,5981 0,3990 1,0000
Alimentos ricos | 41919 01363 0,1709 1,0000
em agucar (C) ' ' ' '
Biscoito (C) 0,1699 0,2193 0,2756 0,3515 1,0000
Refrigerante (C) 0,0946 0,0675 -0,0189 0,3879 0,2280 1,0000
Suco ?é;'f'c'a' 01100 00785 00194 0,2804 0,2200 0,2589 1,0000
Verduras (R) 0,0393 0,0644 0,0567 0,0332 -0,0243 -0,0547 -0,1546 1,0000
Frutas (R) 0,0644 0,2071 0,1158 0,0223 0,0707 0,0983 -0,1646 0,1918 1,0000
Feijao (R) 0,0776 0,0499 0,2960 -0,0995 -0,081 0,1127 0,0016 0,0935 0,0569 1,0000
Alimentos ricos
em acicar (R) -0,0774  -0,0900 -0,0180 0,1497 -0,2717 0,0852 0,0649 0,0525 0,0090 -0,1967 1,0000
Biscoito (R) -,01061  -0,0106 0,0779 0,0137 0,0714 0,1427 0,1014 0,0809 -0,0106 0,0881 0,1299 1,0000
Refrigerante (R) 0,0684 -0,0270 0,0602 0,1284 0,1256 0,0208 0,1685 -0,1239 -0,00273 -0,0762 0,0292 0,1059 1,0000
Suco artificial -0,1910  -0,1538 0,0925 0,2664 0,1696 0,0757 0,2439 0,0332 -0,1538 -0,0177 0,0757 0,0177 0,2014 1,0000

(R)
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Matriz 8 - Correlacdo entre consumo alimentar infantil e varidveis socioecondmicas.

Faixa de Escolaridade = Emprego Frutas Verduras Feijao Leite Aliment({s ricos Biscoito Refrigerante S.u ©
renda materno em agucar artificial
Faixa de renda 1,0000
Escolaridade 0,5331 1,0000
Emprego 0,1241 0,0542 1,0000
Frutas 0,1459 0,1191 0,128 1,0000
Verduras 0,1829 0,1428 0,0220 0,4111 1,0000
Feijao 0,0872 0,0382 0,0034 0,3990 0,5981 1,0000
Leite materno -0,1169 -0,0565 0,0124 -0,1939 -0,0742 -0,3161 1,0000
Almentos ricos | g0509 00397 -0,0069 01329 00134 00982  -0,1543 1,0000
em aglcar
Biscoito -0,0139 -0,0287 -0,0289 0,1866 0,0315 0,3191 -0,2369 0,3515 1,0000
Refrigerante -0,0614 -0,0767 0,0864 -0,0015 0,0803 0,0150 -0,1383 0,3879 0,2280 1,0000
Suco artificial -0,0802 -0,0748 0,2369 0,0341 0,0677 0,0604 -0,1708 0,2804 0,2200 0,2589 1,0000

98



APENDICE B — Relatério Técnico

Titulo
“1, 2 Feijao com arroz”. Alimentacdo na Primeira Infancia - Cuidado integral da familia.
Resumo

Os primeiros 1.000 dias de vida sdo cruciais para o desenvolvimento cerebral e habitos
alimentares das criangas, influenciando suas habilidades linguisticas, cognitivas e
socioemocionais. O conceito de cuidado integral na Primeira Infancia abrange agdes néo
apenas individuais, mas também familiares, visando garantir um desenvolvimento adequado.
O ambiente familiar desempenha um papel fundamental nesse processo, sendo o primeiro
espaco de convivéncia e aprendizado. No entanto, ha preocupacdes com as disparidades entre
as recomendacdes de salde e a realidade do consumo alimentar infantil, especialmente em
contextos de desigualdade socioecondmica. O Brasil enfrenta desafios significativos nesse
sentido, especialmente no combate a obesidade infantil e na promocao de habitos alimentares
saudaveis. E necessario um modelo intersetorial colaborativo para otimizar decisdes e garantir
o direito das criancas a alimentacdo adequada. Além da atuacdo do Estado, o engajamento e
conscientizacdo das familias sdo essenciais, com destaque para a importancia da educacao
nutricional no contexto familiar. Propde-se a criacdo de uma cartilha educativa impressa e
digital, direcionada aos pais e responsaveis de criancas, para disseminar informacdes relevantes
e promover habitos alimentares saudaveis desde cedo. Essa iniciativa visa empoderar as
familias na promocdo da saude e no desenvolvimento saudavel das criangas, aproveitando o
periodo ideal para intervencGes educativas em salde publica.

Instituicdo/Setor

Tribunal de Contas do Estado de Goias (TCE-GO)

Publico-Alvo da Iniciativa

Familias, profissionais de salde, escolas e creches publicas/privadas
Descricéo da situagdo-problema

O periodo que contempla a concepcéo ate os dois anos de idade, os chamados primeiros
1.000 dias de vida, séo reconhecidos como importantes para o desenvolvimento dos circuitos
cerebrais que levam as habilidades linguisticas, cognitivas e socioemocionais (Robles;
Hernandez; Ldpez, 2019). Nesta fase também é que a estrutura inicial do habito alimentar da

crianca se forma e pode influenciar esse comportamento no futuro (Vitolo; Bortolini, 2004).
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Um conceito central no tema da Primeira Infancia é o de cuidado integral ou Nurturing
Care (OMS; Unicef; World Bank, 2018). Este termo € utilizado para sintetizar a soma de acdes
necessarias para garantir o desenvolvimento adequado da crianca. Para além de agir sobre o
individuo, o cuidado integral se estende também ao nucleo familiar, ou seja, inclui intervengdes
de apoio as familias para estarem orientadas e com condicdes necessarias para oferecer 0s
cuidados indispensaveis ao desenvolvimento infantil.

Assim, o ambiente familiar possui um papel determinante nos estimulos e experiéncias
oferecidos neste ciclo de vida, visto ser o primeiro espaco de convivéncia do ser humano.
Moorre et al (2015) afirmam que os primeiros anos de vida representam um periodo critico
para a salde e nutricdo humana, podendo ser influenciada por uma multiplicidade de fatores e
suas interacdes, dentre os quais destacam-se determinantes socioecondémicos e de saude.

Em contrapartida, é preocupante as discrepancias entre o que é recomendado pelos
orgéos de saude e as ingestdes reais de frutas e vegetais, agua, bebidas acucaradas, variedade
de alimentos e alimentos ndo essenciais, ou seja, com alta densidade energética e
nutricionalmente empobrecidos, pelas criangas (Russell; Worsley; Liem, 2014)

Por isso, discussdes acerca dos determinantes de salde nos paises com maior
desigualdade e vulnerabilidade das familias e das crian¢as sdo ainda mais relevantes. O caso
brasileiro é um daqueles em que a melhoria do desenvolvimento infantil, especialmente da
populacdo em situacdo de pobreza, é central para combater as desigualdades e continuar na
trilha de avangos sociais iniciada com a Constitui¢do de 1988.

O refor¢o dos direitos da populacdo infantil e de suas familias deve ser objeto de
politicas ativas com a¢des como formacao continuada conjunta e orientada pelas questdes desse
campo, elaboracdo e distribuicdo de material que apresente e consolide 0s conceitos de
promocdo da salde da populagdo nos seus primeiros anos de vida, criacdo de ambientes
presenciais e virtuais de troca de ideias e experiéncias, bem como um trabalho mais intensivo

e continuo sobre essa tematica intersetorial com os implementadores.

Objetivos:

Apoiar e promover praticas saudaveis de alimentacdo, nutricdo e satde focadas no

periodo da Primeira Infancia e no ambiente familiar.

Analise/Diagnéstico da Situagao-problema:
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O Estado reconhece a obesidade como um problema de saude publica e orienta que,
diante do atual quadro epidemiolégico, sejam prioritarias as acdes de promocéo da alimentacao
adequada e saudavel (Brasil, 2021).

Souza e Cadete (2017) evidenciam que a alimentacdo, especialmente de criancas é
composta por baixo consumo de frutas, verduras e legumes e elevado consumo de bebidas com
adicdo de acucar, como sucos, refrigerantes e refrescos, bem como alimentos industrializados
(processados/ultraprocessados). Assim, evidencia-se que cada vez mais hd uma introducéao
precoce de alimentos industrializados e ricos em agucar na alimentagdo de criancas.

Acerca do consumo de alimentos ultraprocessados no Brasil, um estudo realizado por
Lucena et al (2022), no periodo 2015-2018, com criancas de até 2 anos, constatou que a
alimentacdo destas &€ composta em sua maior parte (mais de 50%) por alimentos
ultraprocessados.

Na mesma linha, de acordo com os resultados da presente pesquisa identificou-se que
os alimentos consumidos pelos pais influenciam o padrdo alimentar dos filhos, assim como
caracteristicas socioecondmicas como faixa de renda familiar.

Por isso, é preciso uma intervencgdo precoce e construir um modelo intersetorial que
seja colaborativo e coordenado, de modo a otimizar as decisdes e a garantir o direito das
criancas e suas familias a uma alimentacdo adequada em quantidade e qualidade.

Para que isso se concretize, além da atuacdo do Estado é importante a conscientizagdo
e engajamento das familias. Nesse sentido, destaca-se a importancia da educacao nutricional,
que atua na promoc¢do de habitos alimentares saudaveis e na prevencdo de doencas. Por
conseguinte, é possivel empoderar as pessoas a adotar praticas alimentares saudaveis, melhorar
sua qualidade de vida e estabelecer uma relagdo mais consciente e equilibrada com os

alimentos, principalmente no contexto familiar.

Ademais, a educacdo nutricional em casa cria um ambiente propicio para 0
desenvolvimento de uma relagdo positiva com a comida, promovendo a autonomia e o bem-
estar emocional das criangas. Assim, quando toda a familia estd envolvida no processo
nutricional, cria-se um senso de unido e suporte matuo para manter habitos alimentares
saudaveis. Pais e cuidadores que ddo o exemplo ao fazerem escolhas alimentares conscientes
influenciam positivamente as criancas a seguirem o0 mesmo caminho.

Em resumo, a educagdo nutricional no contexto familiar € essencial para estabelecer
bases sélidas para uma vida saudavel e equilibrada, promovendo ndo apenas a salde fisica, mas

também o bem-estar emocional de todos os membros da familia. Além disso, 0s primeiros anos
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de vida constituem um periodo ideal para intervenc6es educativas em saude publica, a fim de

promover a saude e o desenvolvimento saudavel das criancas.

Recomendacdes de intervengéo:

Considerando os resultados dessa dissertacao e considerando, ainda, que as habilidades,
conhecimentos e crengas formados durante a infancia, contribuem para o empoderamento do
individuo, promovendo seu desenvolvimento pessoal e social, atuando como um instrumento
de transformacdo social, que tém chances de se perpetuar até a fase adulta (Rumor et al 2022),
propde-se uma material educativo (cartilha) no formato impresso e digital, que poderia ser
distribuida em escolas e creches publicas/privadas e em eventos da Primeira Infancia, que
constantemente 0 TCE-GO participa, com objetivo de trazer informacdes relevantes com
linguagem simples aos pais e responsaveis de criangas da primeira infancia, especialmente na

faixa etaria de 0-2 anos.

Responsaveis:

Isadora Ayres Arantes de Paiva - Discente do Programa de Mestrado Profissional em
Administracdo PublicayUFG/PROFIAP.

Prof. Dr. Paulo Henrique Cirino Araujo - Orientador do Programa de Mestrado
Profissional em Administracdo Publica/UFG/PROFIAP
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layres@tce.go.qgov.br
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PRIMEIRR INFANCIR ./

Os primeiros mil dias se referem ao periodo que se

inicia na concepgdo até o final do segundo ano de
vida do bebé. Sao 270 dias da gestagdo, mais 365
dias do primeiro ano de vida somados aos 365 dias
do segundo ano. Esse intervalo de tempo oferece
uma janela de oportunidades ricas de construgao
de um desenvolvimento saudavel e de potencial. A
alimentagGo nesse periodo pode impactar
profundamente no desenvolvimento neurocognitivo,
crescimento e na redugdo dos riscos de

senvolvimento de diversas doencgas

morbidades ao longo da vida toda.
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O leite materno é o padrG@o-ouro da alimentag@o. E
de facil digestdo e promove um melhor crescimento e
desenvolvimento do bebé, além de ser a forma mais
econdmica de alimentar a crianga. A amamentagao
também contribui com o desenvolvimento do sistema
imunologico e ajuda na protegdo de varias doengas,
como: diarreia, alergias, infecgdes respiratorias,
diabetes, obesidade. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda que os bebés sejam
alimentados exclusivamente com leite materno até os

6 meses de idade. E que, mesmo apos a introdugdo

s primeiros alimentos solidos, sigam sen

amentados ate, pelo menos, os 2 anos de idade.
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O cuidado integral no nucleo familiar € de extrema
importancia para o desenvolvimento na primeira
infancia. Os habitos construidos em familia sdo
fundamentais para o desenvolvimento das
habilidades alimentares e um bom relacionamento
alimentar. O compartilhamento das refeicbes em
familia e wum maior tempo de cuidado sdo
influenciadores positivos dos habitos alimentares na
infancia, ao passo que um maior tempo de tela e o
omer distraido sdo influenciadores negativos para
limentagao infantil.
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A classificaggo NOVA agrupa alimentos em quatro

categorias de acorde com o  nivel de
processamento industrial ao qual foi submetido.
Isso inclui processos fisicos, biolégicos e quimicos,
que podem ocorrer apos a colheita do alimento ou
apos a separagdo do alimento na natureza. Foi
publicada pela primeira vez em 2010, revisada e
adotada pele Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira em 2014, e posteriormente utilizada em
varios outros paises como Franga, Israel, Canada,
éxico e Uruguai, embasando recomendagdes
ra uma alimentagdo saudavel.
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"CUIDADO INTEGRAL DA FAMILIA s -

A classificagcdo NOVA agrupa alimentos em quatro

categorias de acordo com o nivel de
processamento industrial ao qual foi submetido.
Isso inclui processos fisicos, biologicos e quimicos,
que podem ocorrer apos a colheita do alimento ou
apos a separagdo do alimento na natureza. Foi
publicada pela primeira vez em 2010, revisada e
adotada pelo Guia Alimentar para a Populaggo
Brasileira em 2014, e posteriormente utilizada em

varios outros paises como Franga, Israel, Canada,

exico e Uruguai, embasando recomendagdes

ra uma alimentacdo saudavel.
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NOVA

'@ In natura e minimamente processados
Sao alimentos em sua forma original, do jeito que a
natureza os fornece. Frutas, legumes, verduras,
carne fresca, leite sGo exemplos de alimentos in
natura. E alimentos como feijao, café e arroz, por
exemplo, que passaram por um processamento

minimo para facilitar o consumo sem alterar

substancialmente suas principais propriedades.
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NOVA

Sao aqueles extraidos diretamente de alimentos da
natureza e que sdo consumidos como itens de
preparagdo na cozinha. O propédsito do
processamento € criar produtos que possam ser
usados nas receitas e preparagoes. As etapas do
processamento inclui prensagem, moagem,
pulverizaggo, secagem e refino. Exemplos desses
ingredientes s@o agucar, melado, mel, sal de

cozinha, oleos e gorduras, e amido.
-
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NOVA

Q

Sao alimentos fabricados com adigdo de sal ou

agucar, oleo, vinagre ou outro ingrediente culinario.
O proposito do processamento € aumentar a
duragdo de alimentos in natura ou minimamente
processados, ou entdo modificar seu sabor. Os
processos envolvidos incluemm métodos de
preservacdo e cocgdo. Exemplos desses alimentos
sGdo conservas de  hortalicas, cereais ou

leguminosas; castanhas adogadas ou salgadas;

carnes salgadas, peixe conservado em o6leo ou agua

, sal; queijos, paes e frutas em calda.
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NOVA

Nao sd@o propriamente alimentos, sdo produtos

alimenticios repletos de agucar, gorduras, sodio, e
também isolados ou concentrados protéicos, oleos
interesterificados, gordura hidrogenada, amidos
modificados e varias substancias de uso
exclusivamente industrial e aditivos alimentares,
como corantes, aromatizantes e adogantes.
Exemplos desses produtos sGo aqueles com uma
lista de ingredientes com 5 ou mais aditivos, que

ndo sdo ingredientes culinarios.
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DESCASQUE MAIS

Prefira os alimentos in natura e minimamente
processados. Eles devemm fazer parte da
alimentagao diaria e habitual da familia. Sao eles
que fornecem todos os nutrientes que a crianga
precisa para ter um desenvolvimento e crescimento
adequados durante toda a primeira infancia.
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NAO PROIBA, ENSINE

Alguns alimentos, principalmente os doces e
guloseimas devem ser orientados e ndo proibidos.
Criangas maiores de 2 anos, podem aprender a
comer esses alimentos e se relacionar com eles de
uma forma mais saudavel. Como fazer: oferte
pequenas porgdes por vez e oriente a crianga a
comer devagar, degustando cada pedacinho. Em
vez de servir separado, sirva junto de outros -
alimentos mais equilibrados, para que a crianga
aprenda desde ja que eles ndo sdo um tipo de
premiagdo e nem melhores que outros.
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O QUE IMPORTAE A
QUALIDADE

Mais importante do que a quantidade que a crianga
come, @ a variedade e qualidade dos alimentos
consumidos. Oferte variedade e qualidade,
priorizando sempre alimentos in natura e
minimamente processados. Esses alimentos devem
fazer parte da alimentagde habitual da familia e
quando priorizados os sazonais e da estagdo tem
menor custo e maior qunlldude nutricional. -
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COZINHE DE FORMA
PRATICA

Com a vida corrida e atarefa do século XXl, ficou

cada vez menos habitual cozinhar em casa. Esse

habito, extremamente valorizade nas geragoes
passadas, esta diretamente relacionade com uma

melhor qualidade alimentar da familia. Para

conciliar trabalho, cuidado com os filhos, atividades

e afazeres e o preparo dos alimentos, as familias

devem priorizar uma cozinha mais pratica, isso it
inclui sujar poucos utensilios ao cozinhar e T~

simplificar o tempo na cozinha. Essa praticidade
ndo significa menos variedade, pelo contrario, e
possivel ter simplicidade com muita qualidade ao
cozinhar.
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MOVIMENTE-SE!

Criangas que brincam ao ar livre tem beneficios
para a saude fisica e mental, aléem do
desenvolvimento de habilidades sociais, motoras e
emocionais. Maior tempo para brincar livremente,
priorizando sempre que possivel o ambiente
externo, mantém as criangas mais ativas e com
menos tempo para as telas, que € um dos grandes
desafios atuais para as familias.
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PARA SABER MAIS SOBRE CUIDADOS

a NA PRIMEIRA INFANCIA

ACESSE

Pori‘ul da Guia Alimentar
‘ Primeira Infancia para a papulm;uo
TCE | Brasileira 3% 5
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