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Objetivo: Avaliar os fatores associados aos marcadores de consumo alimentar de criangas entre
6 e 12 meses. Método: Estudo transversal realizado com 474 pares de maes e criangas em 20
Unidades Basicas de Saude do Distrito Federal. Foi aplicado questionario com as maes que
avaliava dados sociodemograficos, caracteristicas da gestagcdo, depressdo (Inventario de
Depresséo Beck Il), ansiedade materna (Inventario de Ansiedade Trago-Estado) e marcadores
de consumo alimentar para criancgas entre 6 e 23 meses e 29 dias. A partir dos marcadores de
consumo alimentar, foram calculados os seguintes indicadores: aleitamento materno continuado,
introdugdo de alimentos, diversidade alimentar minima, frequéncia minima e consisténcia
adequada, consumo de alimentos ricos em ferro, consumo de alimentos ricos em vitamina A e
consumo de alimentos ultraprocessados. Realizou-se anélise de regressao linear mdultipla pelo
método backward. Os resultados estao apresentados em Odds Ratio e intervalo de confianga
95%. Resultados: Criangas primigestas tiveram menor chance de estarem em aleitamento
materno continuado do que criangas nao primigestas (0,6; 0,4—1,0). Criangas mais velhas
tiveram maior chance de receberem alimentos na frequéncia recomendada para a idade (7-8
meses: 3,5; 1,8-6,9), com frequéncia minima e consisténcia adequada (10-11 meses: 2,2; 1,2—
4,0), ricos em ferro (7-9 meses: 4,8; 2,8-8,2 e 10-11 meses: 8,9; 4,8—-16,5) e vitamina A (7-9
meses: 2,2; 1,3-3,9 e 10-11 meses: 2,8; 1,4-5,7) e com diversidade minima (7-9 meses: 6,0;
IC95%: 3,3-10,7 e 10-11 meses: 9,5; 5,0-18,2), entretanto também tiveram maior chance
consumirem alimentos ultraprocessados (10-11 meses: 3,7; 1,9—7,1) e menor chance de estarem
em aleitamento materno continuado (7-9 meses: 0,5; 0,2-0,9 e 10-11 meses: 0,4;0,2-0,8), em
comparagao com criangas mais novas (6 meses). Criangas com menor renda familiar tiveram
menor chance de receberem alimentos na frequéncia e consisténcia recomendada para a idade
(Va-¥2 SM: 0,5; 0,2-1,2 e <% SM 0,1; 0,0-0,5) e tiveram maior chance de consumirem alimentos
ultraprocessados (V-2 SM: 2,2; 1,2-4,0 e <4 S: 3,4; 1,7-6,5) em comparagédo com as criangas
com maior renda familiar (>%2 SM). Criangas de mées com ansiedade-estado tiveram menor
chance de apresentarem uma dieta diversa (0,5; 0,3-0,8) e de consumirem alimentos ricos em
ferro (0,4; 0,3-0,7) do que criangcas de maes sem ansiedade-estado. Criangas de mées com
ansiedade-trago tiveram menor chance de apresentarem a frequéncia minima e consisténcia
adequada (0,6; 0,4—1,0) do que criancas de maes sem ansiedade-traco. Criancas de maes com
mais de 34 anos tiveram menor chance de consumirem alimentos ultraprocessados do que as
criangas de maes com 34 ou menos (0,5; 0,3—1,0). Criangas de maes com menor escolaridade

tiverem maior chance de consumirem alimentos ultraprocessados (ensino médio incompleto ou



completo: 1,9; 1,0-3,6 e ensino fundamental completo ou menos: 3,3; 1,5-7,4) do que criangas
de maes com maior escolaridade. Conclusao: A idade da crianga, renda familiar, primigestacao,
idade, saude mental e escolaridade materna se associaram aos marcadores de consumo
alimentar de criangas entre 6 e 12 meses. Constata-se a importancia de estratégias de promogéo
de uma alimentacdo adequada e saudavel no periodo de introducdo da alimentagéo

complementar levarem em consideragéo estes aspectos.
Introducgao

O leite materno é o alimento mais adequado para a crianga desde o seu nascimento, é
adaptado as suas necessidades nutricionais e contém anticorpos e outras substancias que
protegem a crianga de infecgbes comuns enquanto ela estiver sendo amamentada. A
amamentacao além de ser muito importante para a saude da crianga, auxilia na prevengao de

algumas doengas na mae e fortalece o vinculo afetivo entra a mulher e a crianga (BRASIL, 2019).

A recomendacgao do Ministério da Saude é que a crianca esteja em aleitamento materno
exclusivo desde a primeira hora de vida até os 6 meses, e que o aleitamento materno continuado
perdure até os 2 anos ou mais. A partir de 6 meses, deve-se iniciar a introdugéo alimentar, com
alimentos adequados e saudaveis, diversos, na frequéncia e consisténcia adequada, ndo sendo
recomendada a introdugdo de agucar e de alimentos ultraprocessados antes dos dois anos
(BRASIL, 2019).

A alimentagdo nos primeiros anos de vida é influenciada por diversos fatores. Pedraza
el at. verificaram que as oportunidades de trabalho materno, o apoio social e do companheiro,
os beneficios sociais (institucionalizagdo em creches e beneficio do Programa Bolsa Famila) e o
acesso a alimentagéo estavam associados a alimentagdo da crianga (PEDRAZA, 2021). Brugger
et al. avaliaram os fatores associados ao consumo alimentar de marcadores saudaveis e nao
saudaveis em criangas menores de 5 anos em Juiz de Fora, Minas Gerais e evidenciaram que
baixa renda familiar, situagcdo de desemprego, introdugdo da alimentagdo complementar
inadequada e idade materna inferior a 20 anos se associaram aos marcadores nao saudaveis
(BRUGGER, 2019).

Embora, estudos anteriores avaliem os fatores associados a alimentagao infantil, ndo
foram encontrados estudos brasileiros que avaliassem a saude mental materna como fator
associado ao consumo alimentar para criangas. Diante da importancia de uma alimentagao
adequada e saudavel nos primeiros anos de vida e da escassez de estudos que avaliem a
associagao entre a saude mental materna e a alimentagao infantil, o objetivo do presente estudo
€ avaliar os fatores associados aos marcadores de uma alimentagdo saudavel e ndo saudavel

de criangas entre 6 e 12 meses.
Metodologia

Foi realizado estudo transversal com 474 pares de maes e criangas entre 6 e 12 meses

em 20 Unidades Basicas de Saude do Distrito Federal. Foi aplicado questionario com as maes



contendo perguntas sobre dados sociodemograficos, caracteristicas da gestacdo, parto e
nascimento, depressao e ansiedade materna e marcadores de consumo alimentar para criancas

entre 6 e 23 meses e 29 dias.
Questionario

Em relagdo aos aspectos sociodemograficos, avaliou-se: renda familiar; participagao no
Programa Bolsa Familia (sim/ ndo); idade materna; escolaridade materna (ensino fundamental
incompleto ou completo ou nunca estudou/ ensino médio incompleto ou completo/ ensino
superior incompleto ou mais); cor da pele da mae (branca/ ndo branca); idade da crianga; sexo

da crianga (masculino/feminino); convivéncia com companheiro (sim/n&o).

Sobre as caracteristicas da gestacao, parto e nascimento, foi questionado: se a gestagao
foi planejada (sim/ ndo); se a gestacgao foi desejada (sim/ ndo); se foi a primeira gestagéo (sim/

nao), prematuridade (sim/ ndo); baixo peso ao nascer (sim/ ndo).

Para avaliar a depressao, foi utilizado o Inventario de Depressao Beck-Il, criado por Beck
et al. (BECK, 1996), validado no Brasil por Gomes-Oliveira et al. (GOMES-OLIVEIRA, 2012).
Este € um inventario composto por 21 itens sobre sintomas de depressao que podem variar entre
0 e 3 de acordo com a presencga e a intensidade dos sintomas. Segundo esse instrumento,
quanto maior a pontuag¢des, maior o reflexo dos sintomas de depressdo. E as maes foram
classificadas com sintomas depressdo quando apresentavam uma pontuagdo maior ou igual a
14 pontos (WOLFORD, 2017) (TUOVINEN, 2018).

A ansiedade foi avaliada a partir do Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE),
traduzido e validado para a populagao brasileira (BIAGGIO, 1977). O IDATE apresenta duas
escalas: ansiedade-estado e ansiedade-trago. A ansiedade-estado € um estado emocional
transitorio, caracterizado por sentimentos de tensao e apreensao, conscientemente percebidos.
Em suma, é como o individuo se sente neste momento (BIAGGIO, 1977). A ansiedade-trago
refere-se a diferencgas individuais, relativamente estaveis, de ansiedade, ou seja, a tendéncia de
reagir a situagdes percebidas como ameagadoras, com elevagdes de intensidade no estado de
ansiedade. Em suma, é como o individuo geralmente se sente, personalidade (BIAGGIO, 1977).
Este inventario é composto de escalas com 20 itens, avaliados por escala Likert de 4 pontos,
com as seguintes respostas para a escala de ansiedade-trago (quase nunca/ as vezes/
frequentemente/ quase sempre) e ansiedade-estado (absolutamente ndo/ um pouco/ bastante/
muitissimo). De acordo com o protocolo do instrumento, para alguns itens que apresentam
relagéo negativa com a ansiedade, a soma do escore da escala Likert foi invertida. O escore de
cada escala varia de 20 a 80, com uma maior pontuagao indicando mais sintomas de ansiedade.
Para classificagdo de maes com ansiedade, foi utilizado o ponto de corte de 40 pontos
(GIAKOUMAKI, 2009) (FLAHERMAN, 2016).

Os marcadores de consumo alimentar possibilitam a avaliagdo do consumo alimentar da
populagdo brasileira na rotina da Atengcdo Primaria a Salde, com objetivo de possibilitar a

identificacdo de praticas alimentares saudaveis e ndo saudaveis, viabilizando a realizagdo da



Vigilancia Alimentar e Nutricional por todo profissional de saude. Neste trabalho foi utilizado o
formulario de marcadores de consumo alimentar para criancas de 6 a 23 meses e 29 dias, que
contém um conjunto de questdes que visa a caracterizagdo da introducdo de alimentos de
qualidade em tempo oportuno, a identificagdo de marcadores de risco ou protegao para as
caréncias de micronutrientes e a ocorréncia de excesso de peso (BRASIL, 2015). A partir dos
marcadores de consumo alimentar, foram calculados os indicadores: aleitamento materno
continuado, introdugdo de alimentos, diversidade alimentar minima, frequéncia minima e
consisténcia adequada, consumo de alimentos ricos em ferro, consumo de alimentos ricos em

vitamina A e consumo de alimentos ultraprocessado (BRASIL, 2015).

O indicador aleitamento materno continuado se destina a definir a proporgao de criangas
de que receberam leite materno no dia anterior a avaliagdo. Foi considerado que a crianga estava
em aleitamento materno continuado, se foi respondido “sim” & pergunta: “A crianga ontem tomou

leite do peito?”.

O indicador introdugao de alimentos reflete a proporgéo de criangas de 6 a 8 meses e 29
dias que receberam alimentos na frequéncia recomendada para a idade no dia anterior a
avaliagao. Foi considerado que a crianga recebeu alimentos na frequéncia recomendada para a
idade, se para idade de 6 a 6 meses e 29 dias, ela consumiu de duas frutas e uma refeicao; e

para idade de 7 a 8 meses e 29 dias, ela consumiu de duas frutas e duas refei¢des.

O indicador diversidade alimentar minima apresenta a proporgdo de criangas que
receberam seis grupos alimentares no dia anterior a avaliagdo. Foi considerado que a crianga
consumia seis grupos de alimentos, se foi respondido “sim” para o consumo dos seguintes
grupos: Leite materno ou outro leite, mingau com leite ou iogurte; Frutas, legumes e verduras;
Vegetais ou frutas de cor alaranjada e folhas verdes escuras; Carnes e ovos; Feijao; Cereais e

tubérculos.

O indicador frequéncia minima e consisténcia adequada é utilizado para avaliar a
propor¢ao de criangas que receberam refeicdes com frequéncia e consisténcia adequadas para
a idade no dia anterior a avaliagdo. Foi considerado que a crianga recebia alimentos na
frequéncia minima e consisténcia adequada, se para idade de 6 a 6 meses e 29 dias, a crianga
consumiu pelo menos uma vez ao dia refeigdo com consisténcia normal em pedagos ou
amassada, e se para idade de 7 a 23 meses e 29 dias, a crianga consumiu pelo menos duas

vezes ao dia refeicdo com consisténcia normal em pedagos ou amassada.

O indicador consumo de alimentos ricos em ferro reflete a proporgao de criangas que
receberam alimentos ricos em ferro no dia anterior a avaliagdo. Foi considerado que a crianca
consumiu alimentos ricos em ferro, se foi respondido “sim” as perguntas: “Ontem a crianca
consumiu Carne (boi, frango, peixe, porco, miudos, outras) ou ovo?”, “Ontem a crianga consumiu

Figado?” ou “Ontem a crianga consumiu Feijao?”.

O indicador consumo de alimentos ricos em vitamina A tem como objetivo definir a

proporgao de criangas que receberam alimentos ricos em vitamina A no dia anterior a avaliagéo.



Foi considerado que a crianga consumiu alimentos ricos em vitamina A, se foi respondido “sim”
a pergunta: “Ontem, a crianga consumiu vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora ou jerimum,
cenoura, mamao, manga) ou folhas verde-escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre,

mostarda)?”.

O indicador consumo de alimentos ultraprocessados tem como objetivo apresentar a
proporgao de criangas que consumiram alimentos ultraprocessados no dia anterior a avaliagao.
Foi considerado que a crianga consumiu alimentos ultraprocessados, se foi respondido “sim”
para pelo menos uma das perguntas: “Ontem a crianga consumiu Hamburguer e/ou embutidos
(presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha)?”, “Ontem a crianga consumiu Bebidas
adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, agua de coco de caixinha, xaropes de
guarana/groselha, suco de fruta com adicado de agucar)?”, “Ontem a crianga consumiu Macarrao
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados?”, “Ontem a crianga consumiu Biscoito

recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)?”.
Andlise estatistica

A caracterizagao da amostra foi realizada pela frequéncia absoluta e relativa para as
variaveis categoéricas, e em média e desvio-padrdo para as continuas. Realizou-se analise de
regresséo logistica multipla com estimativa de Odds Ratio (OR) e seu intervalo de confianca de
95%, pelo método backward com selegdo de variaveis com p<0,20. Usou-se de forma
independente como desfechos os seguintes indicadores: aleitamento materno continuado,
introdugdo de alimentos, diversidade alimentar minima, frequéncia minima e consisténcia
adequada, consumo de alimentos ricos em vitamina A, consumo de alimentos ricos em ferro,
consumo de alimentos ultraprocessados. Como variaveis independentes foram usadas: renda
per capita, participagdo no Programa Bolsa Familia, idade materna, escolaridade materna,
convivéncia com companheiro, cor ou raga materna, gestagdo planejada, gestacdo desejada,
primeira gestacéo, idade da crianga, sexo da crianga, prematuridade e baixo peso ao nascer. O
nivel de significancia utilizado para todos os testes foi de 5%. Foi utilizado o software STATA®

(versdo 12.0; STATA Corporation, College Station, TX) nesta analise.
Resultados

As criangas advindas da primeira gestagao materna tiveram uma chance 40% menor de
terem aleitamento materno continuado do que as criangas ndo advindas da primeira gestacao
(OR: 0,6; 1C95%: 0,4 — 1,0). As criangcas com idade de 7 a 9 meses tiveram uma chance 50%
menor de terem aleitamento materno continuado do que as criangas de 6 meses de idade (OR:
0,5; 1C95%: 0,2 — 0,9). Ja as criancas com idade de 10 a 11 meses tiveram uma chance 60%
menos de terem aleitamento materno continuado do que as criangas de 6 meses (OR: 0,4;
IC95%: 0,2 —0,8).

As criangas com a renda familiar menor que %4 de salario minimo tiveram uma chance
90% menor de receberem alimentos na frequéncia recomendada para a idade no dia anterior a

avaliagéo do que as criangas com maior renda familiar (OR: 0,1; IC95%: 0,0 — 0,5). Ja as criangas



com idade de 7 a 8 meses tiveram uma chance 3,5 vezes maior de apresentarem a introdugao

de alimentos do que as criangas de 6 a 6 meses e 29 dias (OR: 3,5; IC95%: 1,8 — 6,9).

As criangas com renda per capita entre V4 a %2 de salario minimo tiveram uma chance
1,9 vezes maior de receberem seis grupos alimentares no dia anterior a avaliagdo do que as
criangas com maior renda familiar (OR: 1,9; 1C95%: 1,1 — 3,1). Ja as criangas de maes com
ansiedade-estado tiveram uma chance 50% menor de apresentarem diversidade alimentar
minima do que criangas de maes sem ansiedade-estado (OR: 0,5; 1C95%: 0,3 — 0,8). Além disso,
as criangas do sexo feminino tiveram uma chance 2,0 vezes maior de apresentarem diversidade
alimentar minima do que criangas do sexo masculino (OR: 2,0; IC95%: 1,3 — 3,0). As criangas
com idade de 7 a 9 meses tiveram uma chance 6,0 vezes maior de apresentarem diversidade
alimentar minima do que as criangas de 6 meses de idade (OR: 6,0; IC95%: 3,3 — 10,7). As
criangas com idade de 10 a 11 meses tiveram uma chance 9,5 vezes maior de apresentarem

diversidade alimentar minima do que as criangas de 6 meses (OR: 9,5; 1C95%: 5,0 — 18,2).

As criangas com idade de 10 a 11 meses tiveram uma chance 2,2 vezes maior de
receberem comida de sal com frequéncia e consisténcia adequadas para a idade no dia anterior
a avaliagdo em comparacdo com criangas de 6 a 6 meses (OR: 2,2; 1C95%: 1,2 — 4,0). Além
disso, as criancas de mé&es com ansiedade-traco tiveram uma chance 40% menor de
apresentarem a frequéncia minima e consisténcia adequada do que criangas de maes sem
ansiedade-traco (OR: 0,6; 1C95%: 0,4 — 1,0).

As criangas com a renda per capita entre V4 a %2 de salario minimo tiveram uma chance
1,9 vezes maior de receberem alimentos ricos em ferro no dia anterior a avaliagdo do que as
criangcas com maior renda familiar (OR: 1,9; IC95%: 1,2 — 3,1). Ja as criangas do sexo feminino
tiveram uma chance 1,9 vezes maior de apresentarem consumo de alimentos ricos em ferro do
que criangas do sexo masculino (OR: 1,9; 1C95%: 1,2 — 2,9). Além disso, as criangas de mées
com ansiedade-estado tiveram uma chance 60% menor de apresentarem consumo de alimentos
ricos em ferro do que criangas de maes sem ansiedade-estado (OR: 0,4; IC95%: 0,3 - 0,7). E as
criangas com idade de 7 a 9 meses tiveram uma chance 4,8 vezes maior de apresentarem
consumo de alimentos ricos em ferro do que as criangas de 6 meses de idade (OR: 4,8; 1C95%:
2,8 — 8,2). As criangas com idade de 10 a 11 meses tiveram uma chance 8,9 vezes maior de
apresentarem consumo de alimentos ricos em ferro do que as criangas de 6 meses (OR: 8,9;
IC95%: 4,8 — 16,5).

As criangas do sexo feminino tiveram uma chance 1,8 vezes maior de receberem
alimentos ricos em vitamina A no dia anterior a avaliagdo do que criangas do sexo masculino
(OR: 1,8; 1C95%: 1,1 — 2,9). As criangas com idade de 7 a 9 meses tiveram uma chance 2,2
vezes maior de apresentarem consumo de alimentos ricos em vitamina A do que as criangas de
6 meses de idade (OR: 2,2; IC95%: 1,3 — 3,8). Ja as criancas com idade de 10 a 11 meses
tiveram uma chance 2,6 vezes maior de apresentarem consumo de alimentos ricos em vitamina
A do que as criangas de 6 meses (OR: 2,6; IC95%: 1,3 — 5,1). Além disso, as criangas de maes

com ansiedade-traco tiveram uma chance 50% menor de apresentarem consumo de alimentos



ricos em vitamina A do que criangas de maes sem ansiedade-trago (OR: 0,5; IC95%: 0,3 — 0,9).
E as criangas de maes com ensino fundamento completo, incompleto ou que nunca estudaram
tiverem uma chance 10% menor de consumirem alimentos ricos em vitamina A do que as
criangcas de maes com maior escolaridade (OR: 0,9; IC95%: 0,5 — 1,5). As criangas de maes com
ensino médio completo ou incompleto tiveram uma chance 50% menor de consumirem alimentos
ricos em vitamina A do que as criangas de méaes com maior escolaridade (OR: 0,5; 1C95%: 0,2 —
1,0).

As criangas de maes com mais de 34 anos tiveram uma chance 50% menor de
consumirem alimentos ultraprocessados no dia anterior a avaliagédo do que as criangas de maes
com até 34 anos (OR: 0,5; IC95%: 0,3 — 1,0). Ainda, as criangas com idade de 10 a 11 meses
tiveram uma chance 3,7 vezes maior de consumirem alimentos ultraprocessados do que as
criangas de 6 meses (OR: 3,7; IC95%: 1,9 — 7,1). As criangas de maes com ensino fundamento
completo, incompleto ou que nunca estudaram tiverem uma chance 1,9 vezes maior de
consumirem alimentos ultraprocessados do que as criangas de maes com maior escolaridade
(OR: 1,9; IC95%: 1,0 — 3,6). As criangas de maes com ensino médio completo ou incompleto
tiveram uma chance 3,3 vezes maior de consumirem alimentos ultraprocessados do que as
criancas de maes com maior escolaridade (OR: 3,3; 1C95%: 1,5 — 7,4). Em adicédo, as criangas
com a renda entre ¥4 a %2 de salario minimo tiveram uma chance 2,2 vezes maior de consumirem
alimentos ultraprocessados do que as criangas com maior renda familiar (OR: 2,2; 1C95%: 1,2 —
4,0). As criangas com a renda familiar menor que %42 de salario minimo tiveram uma chance 3,4
vezes maior de consumirem alimentos ultraprocessados do que as criangas com maior renda
familiar (OR: 3,4; IC95%: 1,7 — 6,5).

Discussao

No presente estudo, observou-se que com o passar dos meses de idade da crianca,
houve uma maior chance de receber alimentos na consisténcia e frequéncia adequada,
alimentos ricos em ferro e em vitamina A e uma alimentacdo diversa. Os resultados sao
esperados, ja que a introdugdo alimentar é gradativa, a medida que a crianga cresce e se
desenvolve, a quantidade consumida aumenta e a consisténcia se assemelha a da alimentagao
da familia (BRASIL, 2019). Segundo o Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil de
2019, as prevaléncias de consumo de comida de sal na consisténcia adequada, diversidade
alimentar minima, consumo de alimentos fonte de ferro e consumo de alimentos fonte de vitamina

A aumenta progressivamente com o passar dos meses (BRASIL, 2021a).

No presente estudo também se observou que com o passar da idade ha uma menor
chance de a crianga estar em aleitamento materno continuado e ha uma maior chance de a
crianga ter consumido pelo menos um alimento ultraprocessado no dia anterior. Segundo o
Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil de 2019, a prevaléncia de consumo de
alimentos ultraprocessados entre criangas de 6 a 23 meses de idade também foi crescente
(BRASIL, 2021a), e a prevaléncia de aleitamento materno continuado entre criangas de 12 a 23
meses foi decrescente (BRASIL, 2021b).



Estudos anteriores também mostraram elevada prevaléncia de introdugéo de alimentos
nao recomendamos de forma precoce (DALLAZEN, 2018; LUCENA, 2022. A introdugao precoce
de alimentos ultraprocessados €& preocupante, uma vez que estes sdo geralmente muito
energéticos, com alta palatabilidade, relacionam-se com a interrup¢éo do aleitamento materno
continuado, prejudicam o crescimento e o desenvolvimento infantil e favorecem a ocorréncia de
doengas infecciosas, alergias e deficiéncias nutricionais. Além disso, possuem ingredientes que
podem irritar a mucosa gastrica da crianga, dificultando a digestdo e absorg¢do dos nutrientes
(BRASIL, 2013; DALLAZEN, 2018).

A menor renda per capita do domicilio se associou a uma menor chance de consumir
alimentos na frequéncia e consisténcia adequada e a uma maior chance de consumo de
alimentos ultraprocessados no dia anterior, o que também foi observado entre as criangas com
mé&es mais jovens e com menor escolaridade. Resultados de estudo na Regido Sul do Brasil
também evidenciaram elevada prevaléncia de introdugédo de alimentos ndo recomendados no
primeiro ano de vida entre criangas, associada ao menor nivel de escolaridade materna e a
menor renda mensal familiar. (DALLAZEN, 2018). Sugere-se que isso possa se ocorrer por uma
falta de acesso a informacgao e/ou a uma alimentagédo adequada e saudavel pela dificuldade para
comprar alimentos in natura ou minimamente processados de boa qualidade e a pregos
acessiveis (BRASIL, 2019). O preco dos alimentos ultraprocessados vém diminuindo ao longo
dos anos, o que pode implicar na diminui¢cao da qualidade da alimentagao das criangas e de toda
a familia (MAIA, 2020).

No presente estudo, as maes primiparas tiveram uma menor chance de amamentar a
sua crianga no dia anterior. Estudos anteriores observaram que o aleitamento materno é
influenciado por varios fatores, dentre eles inclui-se a falta de confianga diante da capacidade de
amamentar. A autoeficacia da amamentagao, que é a percepgcdo da mae diante do ato de
amamentar, é afetada tanto pela experiéncia pessoal, como também pela observagdo de
experiéncias positivas de outras maes que amamentam, apoio e encorajamento de pessoas
proximas e respeitadas pela mulher e estratégias utilizadas pelos profissionais de saude e
respostas emocionais. Assim, particularmente nas primigestas, pode-se observar inseguranga e
a inexperiéncia e sugere-se que isso pode estar associado ao desmame antes do primeiro ano
de vida (MARTINS, 2022). Segundo Vasconcelos et al., enquanto as maes estiverem inseguras
quanto a sua capacidade inata para amamentar, o desmame continuara acontecendo
precocemente (VASCONCELQOS, 2011).

A ansiedade-estado se associou a uma menor chance de a crianga ter uma alimentacgao
diversa e consumo de alimentos ricos em ferro no dia anterior. Pelo presente trabalho se
encontrar em um contexto de Unidade Basica de Saude, sugere-se que os resultados podem ter
sofrido interferéncia pelo estado de saude da crianga, ou intercorréncia no dia anterior que
afetasse a sua alimentacdo. Caso a crianga estivesse doente, a preferéncia alimentar poderia
sofrer interferéncia. A ansiedade-trago se associou a uma menor chance de a crianga consumir

alimentos na frequéncia minima e consisténcia adequada e a uma menor chance do consumo



de alimentos ricos em vitamina A. Sugere-se que a mée pode se sentir insegura em relagao a
alimentagdo da crianga, e nado oferece alimentos com a frequéncia minima e consisténcia

adequada para a idade da crianga por medo de engasgos, sufocamentos ou acidentes.

A ansiedade na maternidade é associada a muitos aspectos, tanto sociodemogréficas,
quanto psicossociais. Varias variaveis podem desencadear um estado ansioso na mae, e podem
ser influenciadas pela ansiedade das maes que ja a possuem como uma caracteristica de sua
personalidade. Portanto, € um desafio o olhar individualizado para cada mulher, em busca de um
entendimento maior sobre a origem da ansiedade materna frente aos aspectos tipicos da
maternidade (DONELLI, 2017). Hassan e at. identificaram que a salide mental materna esta

relacionada a inadequacao do estado nutricional de criangas aos seis meses (HASSAN, 2016).

Apesar de ndo observada associagédo com o aleitamento materno no presente estudo,
Fallon et al. observaram que niveis mais altos de ansiedade materna se associaram a menores
chances de aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno misto nos primeiros 6 meses
de vida da crianca. Além de também observar que a ansiedade materna se associou a
percepgdes negativas de comportamentos de alimentacéo infantil, incluindo um menor prazer da
comida (FALLON, 2018). Contudo, esse é o primeiro estudo que avalia estes aspectos no Brasil

e sugere-se que estudo futuros considerem o estado de saude da crianga no dia anterior.

Dentre as limitagbes do estudo, destaca-se a amostra de conveniéncia que nao
possibilita a generalizag&o dos resultados para uma populagdo com caracteristicas diferentes da
amostra do estudo. Contudo, o estudo é inovador pois traz associagdes entre os marcadores de
consumo alimentar de criangas entre 6 e 12 meses, que podem ser uteis no alinhamento de
estratégias de promogao de uma alimentagdo adequada e saudavel no periodo de introdugéo da
alimentagdo complementar. Diante disso, € importante que programas e agbdes que almejem
promover uma alimentacdo adequada e saudavel no periodo de introdugdo da alimentagao
complementar e levem em consideragao idade da criancga, renda familiar, primigestagao, idade,

saude mental e escolaridade materna.
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Tabela 1. Anadlises descritivas da renda familiar, participagdo no Programa Bolsa Familia,

caracteristicas maternas, da crianga, da gestagao, parto e nascimento. Brasilia-DF, Brasil. 2018.

Variaveis Total Frequéncia Percentual
(n) (n) (%)
Renda per capita >V, salario minimo 264 59,46
>V4 e <% salario minimo 444* 111 25,00
<Y salario minimo 69 15,54
Participacéao no Né&o 474 373 78,69
Programa Bolsa Familia Sim 101 21,31
Idade materna <34 anos 365 77,00
>34 anos ara 109 23,00
Escolaridade materna Ensino superior 176 37,13
incompleto ou mais
Ensino médio incompleto 232 48,95
ou completo 474
Ensino fundamental 66 13,92
incompleto ou completo
ou nunca estudou
Convivéncia com Nao 128 27,00
companheiro Sim 4rd 346 73,00
Cor ou raga materna Branca 474 112 23,63
Nao branca 362 76,37
Gestacgéao planejada Nao 474 288 60,76
Sim 186 39,24
Gestacio desejada Nao 474 74 15,16
Sim 400 84,39
Primeira gestacao Nao 474 282 59,92
Sim 190 40,08
Idade da crianga 6 a 6 meses e 29 dias 138 29,11
7 a9 meses e 29 dias 474 222 46,84
10 a 11 meses e 29 dias 114 24,05
Sexo da crianga Masculino 252 53,16
Feminino ara 222 46,84
Prematuridade N&o . 432 91,91
Sim 470 38 8,09
Baixo peso ao nascer Nao 471 427 90,66
Sim 44 9,34

*Total difere devido auséncia de informagdes para algumas variaveis.



Tabela 2. Caracterizagdo dos marcadores de consumo alimentar de criangas entre 6 €12 meses.
Brasilia-DF, Brasil. 2018.

Total Frequéncia Percentual

Variaveis
(n) (n) (%)

Aleitamento materno Nao 474 86 18,14
continuado Sim 388 81,86
Introducéo de Néo 44" 188 77,05
alimentos Sim 56 22,95
Diversidade alimentar N&o . 275 58,64
minima Sim 469 194 41,36
Frequéncia minima e Nao 121 25,53
consisténcia Sim 474 353 74,47
adequada

Consumo de alimentos Né&o 470" 244 51,91
ricos em ferro Sim 226 48,09
Consumo de alimentos Né&o . 88 18,68
ricos em vitamina A Sim 47 383 81,32
Consumo de alimentos Né&o . 347 73,36
ultraprocessados Sim 473 126 26,64

*Total difere devido auséncia de informagdes para algumas variaveis.



Tabela 3. Fatores associados aos marcadores de consumo de uma alimentagéo saudavel e nao

saudavel entre criancas de 6 a 11 meses. Brasilia-DF, Brasil. 2018.

Variaveis Odds Intervalo de confianga 95%
Desfecho p-valor
independentes ratio minimo maximo
Aleitamento Primeira gestacao
materno Nao 1,0
continuado® Sim 0,6 04 1,0 0,037
Idade da crianga
6 a 6 meses e 29 dias 1,0
7 a9 meses e 29 dias 0,5 0,2 0,9 0,020
10 a 11 meses e 29 dias 0,4 0,2 0,8 0,014

Introdugéao de Renda per capita

alimentos >, salario minimo 1,0
>Y4 e V2 salario minimo 0,5 0,2 1,2 0,102
<% salario minimo 0,1 0,0 0,5 0,004
Idade da crianga
6 a 6 meses e 29 dias 1,0
7 a 8 meses e 29 dias 3,5 1,8 6,9 0,000
Diversidade Renda per capita
alimentar >, salario minimo 1,0
minima >4 e <z salario minimo 1,9 1,1 3,1 0,015
<Y salario minimo 1,5 0,8 2,8 0,157
Ansiedade-estado
Nao 1,0
Sim 0,5 0,3 0,8 0,001
Sexo da crianga
Masculino 1,0
Feminino 2,0 1,3 3,0 0,001
Idade da crianga
6 a 6 meses e 29 dias 1,0
7 a 9 meses e 29 dias 6,0 3,3 10,7 0,000
10 a 11 meses e 29 dias 9,5 5,0 18,2 0,000
Frequéncia Idade da criang¢a
minima e 6 a6 mesese 29 dias 1,0
consisténcia 7 a9 meses e 29 dias 1,3 0,8 2,1 0,263
adequada? 10 a 11 meses e 29 dias 2,2 1,2 4,0 0,013

Ansiedade-trago



Consumo de
alimentos ricos

em ferro

Consumo de
alimentos ricos

em vitamina A

Nao
Sim

Renda per capita

>, salario minimo

>Y4 e <% salario minimo
<Y salario minimo
Sexo da crianga
Masculino

Feminino
Ansiedade-estado

Nao

Sim

Idade da crianga

6 a 6 meses e 29 dias

7 a 9 meses e 29 dias
10 meses a 11 meses e
29 dias

Escolaridade da mae
Ensino superior
incompleto ou mais
Ensino médio incompleto
ou completo

Ensino fundamental
incompleto ou completo
ou nunca estudou

Sexo da crianga
Masculino

Feminino
Ansiedade-trago

Nao

Sim

Idade da crianga

6 a 6 meses e 29 dias

7 a9 meses e 29 dias

10 meses a 11 meses e
29 dias

Idade da mae

1,0
0,6

1,0
1,9
1,4

1,0
1,9

1,0
0,4

1,0

4,8
8,9

0,9

0,5

1,0
1,8

1,0
0,5

1,0
2,2
2,6

0,4

1,2
0,8

1,2

0,3

2,8
4,8

0,5

0,2

1.1

0,3

1,3
1,3

1,0

3,1
2,5

29

0,7

8,2
16,5

1,5

1,0

29

0,9

3,8
5,1

0,043

0,011
0,286

0,003

0,000

0,000
0,000

0,584

0,048

0,022

0,13

0,004
0,005



Consumo de <34 anos 1,0
alimentos >34 anos 0,5 0,3 1,0 0,048

ultraprocessado Idade da crianga

s3 6 a 6 meses e 29 dias 1,0
7 a9 meses e 29 dias 1,5 0,8 2,8 0,155
10 meses a 11 meses e 3,7 1,9 71 0,000
29 dias

Escolaridade da mae
Ensino superior 1,0

incompleto ou mais

Ensino médio incompleto 1,9 1,0 3,6 0,045
ou completo
Ensino fundamental 3,3 1,5 7,4 0,004

incompleto ou completo
ou nunca estudou

Renda per capita

> salario minimo 1,0
>V, e <% salario minimo 2,2 1,2 4,0 0,007
<V, salario minimo 3,4 1,7 6,5 0,000

Modelo ajustado por: ' cor da mae e participagdo no Programa Bolsa Familia; 2 sexo da crianga,

ansiedade-estado; 2 baixo peso ao nascer, ansiedade-estado e cor da mae.



