
��

Análise do consumo de leite e derivados e estado 
nutricional de crianças do município de Barretos/SP

Gabriela Oyamada dos Santos1, Carolina Neves Freiria1, Graziele Maria da Silva1, Larissa Miho 
Hara1, Luisa de Toledo Ghelfi2,4, Celina Antonio Prata2, Lucas Tadeu Bidinotto2,3,4, Ligiana Pires 

Corona1

RESUMO 

Introdução:�2�FiOFLR�p�XP�PLQHUDO�SURYHQLHQWH�SULQFLSDOPHQWH�GR�JUXSR�GH� OHLWH�H�GHULYDGRV�GH�H[WUHPD�
LPSRUWkQFLD�SDUD�R�GHVHQYROYLPHQWR�DGHTXDGR�GD�FULDQoD��(VWXGRV�REVHUYDUDP�XPD�GLPLQXLomR�QR�FRQVXPR�
GHVVHV�DOLPHQWRV�GHYLGR�D�DOWHUDo}HV�QR�SDGUmR�DOLPHQWDU�GD�SRSXODomR��R�TXH�SRGH�OHYDU�D�XP�FUHVFLPHQWR�
LQDGHTXDGR��SUREOHPDV�QRV�GHQWHV��QRV�RVVRV�H�SRVVtYHO�RFRUUrQFLD�GH�REHVLGDGH��2EMHWLYR��$YDOLDU�R�FRQVXPR�
GH�OHLWH�H�GHULYDGRV��FiOFLR�H�VXD�DVVRFLDomR�FRP�R�HVWDGR�QXWULFLRQDO�GH�FULDQoDV�GR�PXQLFtSLR�GH�%DUUHWRV��
6mR�3DXOR��0DWHULDO�H�PpWRGRV��)RL� UHDOL]DGR�XP�HVWXGR� WUDQVYHUVDO�FRP����FULDQoDV�GH���D����DQRV��H�R�
FRQVXPR�DOLPHQWDU�IRL�DYDOLDGR�XWLOL]DQGR�XP�UHFRUGDWyULR�GH����KRUDV��5��K��H�DIHULo}HV�DQWURSRPpWULFDV��
5HVXOWDGRV��$�PpGLD�GH�FRQVXPR�GH�FiOFLR�HQWUH�DV�FULDQoDV�IRL�GH��������PJ��HVWDQGR�LQDGHTXDGR�HP�������
GD�DPRVWUD��2�FRQVXPR�GH�SRUo}HV�GH� OHLWHV� H�GHULYDGRV� IRL� LQDGHTXDGR�HP�������GDV�FULDQoDV�KDYHQGR�
GLIHUHQoD�VLJQL¿FDWLYD�HQWUH�RV�VH[RV��PHQLQRV�DSUHVHQWDUDP�XP�PDLRU�FRQVXPR��3 ���������)RL�REVHUYDGD�
XPD� UHODomR� SRVLWLYD� HQWUH� R� FRQVXPR� GH� FDORULDV� WRWDLV� H� R� FRQVXPR� GRV� OHLWHV� H� GHULYDGRV� �3 ��������
$FHUFD�GD�FODVVL¿FDomR�GR�HVWDGR�QXWULFLRQDO��������GDV�FULDQoDV�DSUHVHQWDUDP�VREUHSHVR�REHVLGDGH��1mR�
IRL� HQFRQWUDGD� DVVRFLDomR� VLJQL¿FDWLYD� HQWUH�R� FRQVXPR�GH� OHLWH� H�GHULYDGRV� H� FiOFLR� H� HVWDGR�QXWULFLRQDO�
GDV�FULDQoDV��&RQFOXVmR��$�SRSXODomR�HVWXGDGD�DSUHVHQWRX�DOWDV�WD[DV�GH�LQDGHTXDomR�WDQWR�QR�FRQVXPR�GH�
OHLWHV�H�GHULYDGRV�TXDQWR�GH�FiOFLR��H�DV�WD[DV�GH�VREUHSHVR�H�REHVLGDGH�REVHUYDGDV�WDPEpP�IRUDP�HOHYDGDV��
SRUpP�QmR�KRXYH�UHODomR�HQWUH�VREUHSHVR�REHVLGDGH�H�R�FRQVXPR�GR�JUXSR�GH�OHLWH�H�GHULYDGRV�H�RX�FiOFLR�

Palavras-chave: &iOFLR��FRQVXPR�DOLPHQWDU��OHLWH�

Manuscripta Medica. 2021;4:10-19

1Faculdade de Ciências Aplicadas- FCA (UNICAMP), SP, Brasil

4Hospital de Câncer de Barretos – Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular, SP, Brasil

2Faculdade de Ciências da Saúde de Barretos Dr. Paulo Prata – FACISB, SP, 
3UNESP – Universidade Estadual Paulista – Faculdade de Medicina de Botucatu - Departamento 



��

ABSTRACT

Introduction:�&DOFLXP� LV� LQJHVWHG�PDLQO\� IURP� WKH�JURXS�RI�PLON� DQG�GHULYDWLYHV��6HYHUDO� VWXGLHV�KDYH�
REVHUYHG�D�GHFUHDVH�LQ�WKH�FRQVXPSWLRQ�RI�WKHVH�IRRGV��ZKLFK�FDQ�OHDG�WR�LQDGHTXDWH�JURZWK��WRRWK�DQG�ERQH�
SUREOHPV��Aims:�7R�HYDOXDWH�WKH�FRQVXPSWLRQ�RI�PLON�DQG�GDLU\�SURGXFWV��FDOFLXP�DQG�LWV�DVVRFLDWLRQ�ZLWK�
WKH�QXWULWLRQDO�VWDWXV�RI�FKLOGUHQ�LQ�WKH�PXQLFLSDOLW\�RI�%DUUHWRV��6mR�3DXOR��Methods:�$�FURVV�VHFWLRQDO�VWXG\�
ZDV�FRQGXFWHG�ZLWK����FKLOGUHQ�DJHG���WR����\HDUV��7KH�FRQVXPSWLRQ�RI�FDOFLXP�ZDV�DVVHVVHG�E\�PHDQV�
RI�����+RXU�GLHW�UHFDOO�DQG�DQWKURSRPHWULF�PHDVXUHPHQWV�ZHUH�PDGH��Results:�7KH�PHDQ�FDOFLXP�LQWDNHV�
DPRQJ�FKLOGUHQ�ZDV��������PJ��EHLQJ�LQDGHTXDWH�LQ�������RI�WKH�FKLOGUHQ��7KH�FRQVXPSWLRQ�RI�SRUWLRQV�
RI�PLON�DQG�GHULYDWLYHV�ZDV�LQDGHTXDWH�LQ�������RI�WKH�FKLOGUHQ�ZLWK�D�VLJQL¿FDQW�GLIIHUHQFH�EHWZHHQ�WKH�
JHQGHUV�� ER\V� SUHVHQWHG� D� KLJKHU� FRQVXPSWLRQ� �3 ��������$�SRVLWLYH� UHODWLRQ�ZDV� REVHUYHG�EHWZHHQ� WKH�
FRQVXPSWLRQ�RI�WRWDO�FDORULHV�DQG�FRQVXPSWLRQ�RI�PLON�DQG�GHULYDWHV��3 ��������5HJDUGLQJ�QXWULWLRQ�VWDWXV��
������DV�RYHUZHLJKW��REHVLW\��7KHUH�ZDV�QR�VLJQL¿FDQW�GLIIHUHQFH� LQ� WKH�FRQVXPSWLRQ�RI�PLON�DQG�GDLU\�
SURGXFWV�DQG�FDOFLXP�LQ�UHODWLRQ�WR�WKH�QXWULWLRQDO�VWDWXV�RI�WKH�FKLOGUHQ�LQ�WKH�SUHVHQW�VWXG\��Conclusion: 
7KH�VWXGLHG�SRSXODWLRQ�SUHVHQW�KLJK�UDWHV�RI�LQDGHTXDF\�ERWK�LQ�WKH�FRQVXPSWLRQ�RI�SRUWLRQV�RI�PLON�DQG�
GHULYDWHV�H�DQG�LQ�WKH�FRQVXPSWLRQ�RI�FDOFLXP��LQ�DGGLWLRQ�WKH�REVHUYHG�RYHUZHLJKW�DQG�REHVLW\�UDWHV�ZHUH�
DOVR�KLJK��EXW�WKHUH�ZDV�QR�UHODWLRQ�EHWZHHQ�RYHUZHLJKW�REHVLW\�DQG�FRQVXPSWLRQ�RI�PLON��GDLU\�SURGXFWV�
DQG�RU�FDOFLXP�
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INTRODUÇÃO

 A infância é um período importante na 
formação de hábitos alimentares, visto que é o 
momento onde ocorre a introdução de alimentos 
H� GHÀQLomR� GH� SUHIHUrQFLDV� DOLPHQWDUHV�� 2�
comportamento alimentar da criança é determinado 
SULQFLSDOPHQWH�SRU�LQÁXrQFLD�IDPLOLDU1.
 Um estudo realizado em Salvador observou 
uma introdução precoce de alimentos e do leite de 
vaca acrescido com açúcar, mingau e espessantes, 
substituindo o leite materno2.
 Durante a fase escolar, as quantidades 
e qualidade da alimentação são essenciais para 
garantir o crescimento estaturo-ponderal adequado. 
2�FUHVFLPHQWR�p�LQÁXHQFLDGR�SRU�IDWRUHV�LQWUtQVHFRV�
como genética, e fatores extrínsecos como 
alimentação, saúde e cuidados gerais3. A causa mais 
comum de retardo no crescimento é a má nutrição, 
tanto por restrição energética quanto por má absorção 
e falta de nutrientes. O estado nutricional também 
WHP� HIHLWR� VLJQLÀFDWLYR� FRP� UHODomR� DR� WHPSR� GH�
desenvolvimento da maturação sexual no adolescente4.
 Entre os alimentos que desempenham papel 
importante na alimentação infantil o grupo dos leites 
e derivados tem atenção especial, visto que é fonte 
de um nutriente necessário em todas as fases da 
vida: o cálcio. O cálcio é um mineral, proveniente 
da alimentação e tem participação em diversos 
mecanismos do nosso corpo como coagulação 
sanguínea, mitose, contração muscular, formação do 
esqueleto e transmissão de impulsos nervosos5. Além 
de preservar e compor a massa óssea, ainda possui 
participação como regulador de alguns mecanismos 
como “processos secretórios, integridade e transporte 
através das membranas, reações enzimáticas, 
liberação de hormônios e neurotransmissores, bem 
como ação intracelular de diversos hormônios”6.
 Durante a infância ocorre um aumento do 
conteúdo ósseo e crescimento dos ossos. Sendo assim, 
o consumo de cálcio dentro das recomendações é 
considerado de essencial para ocorrer a mineralização 
óssea corretamente7. Mais recentemente, estudos tem 
associado o consumo de cálcio a outras condições 
de saúde, não somente na saúde muscular e óssea. 
Segundo Heaney, o consumo adequado de cálcio pode 
diminuir os riscos de desenvolvimento de doenças 
como obesidade, hipertensão, osteoporose, e litíase 

renal8.
 O grupo é composto por leites (integral, 
semidesnatado e desnatado), queijos (branco, 
amarelos, etc.) e iogurtes.
 No entanto, uma das maiores mudanças 
na alimentação infantil nas últimas décadas foi o 
aumento do consumo de refrigerantes associado 
com uma diminuição no consumo de leite9. 
Segundo a POF 2008 – 2009, o consumo médio 
per capita de leite integral da população brasileira 
é de 34,7g/dia, enquanto isso, o consumo médio de 
refrigerantes e sucos em pó é de 94,7g/dia e 145g/
dia, respectivamente. Nesta pesquisa a prevalência de 
consumo de leite e derivados foi de 12,4% do leite 
integral, 13,5% dos queijos e 4,1% dos iogurtes10.
 Em consonância com os dados da POF, uma 
UHYLVmR� ELEOLRJUiÀFD� UHDOL]DGD� SRU� 'URU� H� $OOHQ��
mostrou um declínio secular no consumo de leite e 
derivados em crianças e uma tendência a diminuição 
com o aumento da idade em países desenvolvidos. 
Segundo os autores, alguns motivos são responsáveis 
SRU� LQÁXHQFLDU� R� FRQVXPR� GHVVH� JUXSR� DOLPHQWDU��
como idade (relação inversa entre consumo e idade), 
sexo (maior consumo em meninos), substituição por 
outras bebidas (aumento do consumo de bebidas 
açucaradas) e o padrão alimentar (a não realização do 
café da manhã e o aumento do consumo de derivados, 
como o queijo, por conta do consumo de fast foods)11. 
Esses fatores, além de causarem uma diminuição no 
consumo do grupo alimentar em si, consequentemente 
diminuem o consumo de cálcio5.
 A prevalência de inadequação do consumo 
de cálcio em adolescentes e adultos varia entre 80 
e 97%10. Além disso, as bebidas fosfatadas, como 
refrigerante do tipo cola, favorecem a excreção de 
cálcio pela urina, desmineralização óssea e dentária. 
O consumo inadequado de cálcio pode levar a 
osteoporose na vida adulta, fraturas e retardo no 
crescimento12.
 Martino et al. avaliou o consumo de 
micronutrientes em 189 crianças de Alfenas (MG) 
entre 16 e 82 meses de vida. O consumo encontrado 
foi abaixo das recomendações diárias em 100% da 
população estudada. E a principal fonte de cálcio, os 
leites e derivados, eram ofertados apenas 1 vez ao dia 
em pelo menos 50% das crianças13.
 Para pré-escolares e escolares, é recomendado 
três porções diárias de leite e derivados, sendo 
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FRQVLGHUDGD�XPD�SRUomR����[tFDUD�GH�OHLWH�ÁXLGR������
g); 1 pote de bebida láctea ou iogurte de frutas (120g) 
ou iogurte de polpa de frutas (130g); 2 colheres de 
sopa de leite em pó (30g); 3 fatias de muçarela (45g); 
2 fatias de queijo minas (50g) ou pasteurizado ou 
prato (40g); 3 colheres de sopa de queijo parmesão 
(30g)12.
 Sendo assim,  frente as mudanças na 
alimentação das crianças nas últimas décadas, é 
importante avaliar o consumo deste grupo alimentar 
e do cálcio de modo que seja possível fazer 
recomendações e orientar os pais acerca do papel 
desses alimentos no crescimento e desenvolvimento 
das crianças.
 

OBJETIVO

 Esse estudo teve como objetivo avaliar o 
consumo de leite e derivados, cálcio e sua associação 
com o estado nutricional de crianças de 5 a 10 anos de 
escolas estaduais do município de Barretos – SP.

MATERIAL E MÉTODOS

 Trata-se de um estudo transversal realizado 
com 81 crianças entre 5 e 10 anos de idade de escolas 
da rede pública de Barretos cujo objetivo é avaliar o 
consumo de leite e derivados, cálcio e sua associação 
com o estado nutricional. O trabalho foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Pio 
XII- Hospital do Câncer de Barretos sob número de 
CAEE 72391517.4.0000.5437.
 Para avaliação do consumo alimentar atual 
das crianças, foram aplicados Recordatórios de 
24 horas (R24h) com os pais ou responsáveis na 
escola, questionando todos os alimentos e bebidas 
consumidos no dia anterior à entrevista. Estes 
responderam informações referentes à alimentação 
completa do escolar no dia anterior e foram coletadas 
todas as refeições diárias (inclusive pequenos lanches) 
consumidos durante o dia. Para evitar variações nas 
informações de consumo em dias atípicos, não foram 
realizadas entrevistas às segundas-feiras ou dias 
seguintes a feriados.
� 3DUD� D� TXDQWLÀFDomR� GRV� 5��K� IRUDP�
utilizadas as tabelas de medidas caseiras: “Tabela 
para Avaliação de Consumo Alimentar em Medidas 

Caseiras” e a tabela de medidas caseiras do Instituto 
%UDVLOHLUR� GH� *HRJUDÀD� H� (VWDWtVWLFD� �,%*(�14. Os 
dados do recordatório foram inseridos no programa 
iCalcDiet®, desenvolvido pela Universidade Federal 
de São Paulo (UNIFESP), para cálculo de quantidade 
de energia, macronutrientes, micronutrientes da dieta 
relatada. O consumo de cálcio foi avaliado levando 
em conta todos os alimentos presentes no recordatório 
alimentar.
 Foram feitas também aferições de peso, altura, 
circunferência de braço e de cintura. Como medida 
isolada, os dados de peso e altura foram avaliados 
comparando-se os dados obtidos com os valores de 
referência das curvas de crescimento da OMS com 
auxílio do programa Anthroplus® (para crianças de 
��D����DQRV��YLVDQGR�XPD�DYDOLDomR�H�FODVVLÀFDomR�
do estado nutricional das crianças do estudo e com 
o intuito de observar se havia diferenças entre do 
consumo ente crianças com diferentes estados 
nutricionais.
 Os recordatórios foram padronizados após a 
coleta, devido à falta de informações completas de 
medida caseira e receita de algumas preparações. 
Para o leite com achocolatado, foi utilizada uma 
média entre todos os recordatórios, sendo assim, 
quando não eram apresentadas, a média era utilizada. 
Para demais alimentos foi utilizado como base de 
quantidades a Pirâmide Alimentar para Crianças da 
Sociedade Brasileira de Pediatria, os livros “Nutrição: 
Da Gestação ao Envelhecimento”, “Inquéritos 
$OLPHQWDUHV�� 0pWRGRV� H� %DVHV� &LHQWtÀFDVµ��
“Pirâmide dos Alimentos: Fundamentos Básicos da 
Nutrição” e o Receituário Padrão de Campinas- SP 
(Departamento de Alimentação Escolar, 2018) para 
preparações oferecidas na escola15-17. Receitas foram 
desmembradas e os ingredientes presentes foram 
colocados no programa utilizado para cálculo de 
macro e micronutrientes.
 Para análise estatística, calculou-se a média e 
erro padrão do consumo de cálcio, e as prevalências 
de inadequação foram calculadas de acordo com as 
recomendações vigentes. A recomendação adotada 
para avaliar a adequação do consumo de cálcio foi a 
DRI de 800mg para crianças de 5 a 8 anos e 1300mg 
crianças de 9 a 10 anos 18. A recomendação do 
número de porções de leite e derivados adotada foi de 
3 porções, de acordo com a Sociedade Brasileira de 
Pediatria12. Para avaliar as diferenças entre os grupos, 
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foi utilizado teste do qui-quadrado, adotando-se valor 
crítico de p<0,05. A digitação e análise dos dados 
obtidos foi realizada no programa Stata®.

RESULTADOS

Dentre as 81 crianças do estudo havia 31 
meninas e 50 meninos. A média de idade foi 7 anos e 
6 meses. 

A média de consumo de cálcio entre as 
crianças foi de 771,72 mg, sendo que das 81 crianças, 
29,6% teve consumo adequado e 70,4% inadequado. 
+RXYH�GLIHUHQoD�VLJQLÀFDWLYD�HQWUH�DV�IDL[DV�HWiULDV��
O consumo do grupo de leite e derivados em relação 
ao número de porções foi inadequado em 76,5% das 
FULDQoDV�� VHQGR� TXH� KRXYH� GLIHUHQoD� VLJQLÀFDWLYD�
entre os sexos, os meninos apresentaram um maior 
consumo (P= 0,021, Tabela 1). 

Dentre as crianças estudadas, 6,17% não 
faziam o consumo de nenhum alimento do grupo de 
leite e derivados.  A média de consumo de leite foi de 
336, 21 ml (EP=21,4) e cerca de 85% da população 
estudada fazia o consumo do mesmo. Somente 6,17% 
da amostra não consumia nenhum dos alimentos. 

Além do consumo de leite, queijos e iogurtes, 
foram encontrados alimentos como bebida láctea 
sabor chocolate, leite fermentado, leite condensado, 
creme de leite e requeijão. Não houve diferença 
VLJQLÀFDWLYD�QR�FRQVXPR�GH�FiOFLR�HQWUH�DV�FULDQoDV�
que consumiam esses alimentos e quem consumia 
apenas os leites/ queijos/ iogurtes (P=0,242). 

6REUH�D�FODVVLÀFDomR�QXWULFLRQDO�GDV�FULDQoDV�
GR�HVWXGR���������IRUDP�FODVVLÀFDGDV�FRPR�HVWDGR�
de magreza extrema/ magreza; 51,85% como 
HXWURÀD� H� ������� FRPR� VREUHSHVR�REHVLGDGH�� 1mR�
IRL� HQFRQWUDGD� GLIHUHQoD� VLJQLÀFDWLYD� QR� FRQVXPR�
de leite e derivados e cálcio com relação ao estado 

Tabela 1. �&RQVXPR�PpGLR�GH�FiOFLR��SRUo}HV�GH�OHLWH�H�GHULYDGRV�H�SUHYDOrQFLD�GH�LQDGHTXDomR�VHJXQGR�
IDL[D�HWiULD�H�VH[R��HP�FULDQoDV�GH���D����DQRV��%DUUHWRV�������

Média (EP) Adequado
n (%)

Inadequado
n (%)

Valor P

Cálcio (mg) �������������� ��������� ��������� �����

Sexo �����

Sexo Masculino �������������� ��������� ���������

Sexo Feminino �������������� �������� ���������

Faixa etária ������

5 a 8 anos �������������� ��������� ���������

9 a 10 anos �������������� ������� ���������

Número de porções de leite e 
derivados

����������� ��������� ��������� �����

Sexo �����

Sexo Masculino ����������� ��������� ���������

Sexo Feminino ����������� ������� ���������

Faixa etária �����

5 a 8 anos ����������� ��������� ���������

9 a 10 anos ����������� �������� ���������

 EP = erro padrão

�(VWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYR��YDORU�GH�3������
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nutricional das crianças no presente estudo (Tabela 2).
Foi conduzida uma análise complementar 

para avaliar o consumo total de energias e o consumo 
de açúcar na população. Foi encontrada uma relação 
positiva entre o consumo de cálcio e as calorias 
diárias – o valor energético total das crianças com 
consumo adequado de cálcio foi de 2176,11 kcal/
dia e as com consumo inadequado foi de 1733,40 
Kcal/dia (P=0,011). A quantidade de açúcar total 
também foi associada ao consumo de cálcio – entre 
as crianças que tinham consumo adequado de cálcio, 
o consumo médio de açúcar foi de 140,96g, enquanto 
nas crianças com consumo inadequado de cálcio, a 
média de açúcar foi de 94,24g (P= 0,001).

DISCUSSÃO

Uma alimentação saudável, balanceada 
e composta por todos os grupos alimentares é 
de extrema importância para a manutenção da 
saúde e prevenção de doenças. O presente estudo, 
LGHQWLÀFRX�XP�FRQVXPR�PpGLR�LQDGHTXDGR�H�DEDL[R�
do recomendado tanto do grupo de leite e derivados 
como de cálcio, independente de fatores como idade 
ou sexo.

Ao analisar o consumo do grupo alimentar em 
questão, foi observado que apenas 23,5% da população 
do estudo fazia o consumo de 3 ou mais porções por 
dia. Correia et. al19 , avaliaram o consumo de cálcio e 
porções de alimentos fonte (leite e derivados) em 143 
adolescentes de 10 a 15 anos por meio de questionário 
de frequência alimentar e foi encontrado uma faixa de 
81,1% de inadequação no consumo das porções entre 
os adolescentes.

Filha et al20, realizaram um estudo em Aracaju, 
Sergipe com 359 crianças de 6 a 35 meses, onde foi 
aplicado um R24h e analisado o consumo dos grupos 
alimentares com relação aos guias alimentares e a 
pirâmide alimentar para crianças de dois a três anos. As 
crianças foram divididas em 3 faixas etárias (de 6 a 11 
meses; de 12 a 23 meses e de 24 a 35 meses). Não foi 
REVHUYDGR�GLIHUHQoD�VLJQLÀFDWLYD�QR�FRQVXPR�GH�OHLWH�
e derivados entre as faixas etárias. A porcentagem de 
crianças da faixa etária mais elevada com o consumo 
abaixo do recomendado foi de 55,4%; adequado 
9,2%; e acima do recomendado de 35,4%8.

Essa divergência com relação ao estudo de 
Filha et al.20, pode ser atribuída devido ao fato de 
que o consumo de leite de derivados possui relação 
inversa com a idade da criança, visto que diversos 
estudos que analisam o padrão alimentar pré-escolar 
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Tabela 2. �3RUomR�GH�OHLWH�H�GHULYDGRV�H�FRQVXPR�GH�FiOFLR��SUHYDOrQFLD�GH�DGHTXDomR�H�LQDGHTXDomR�VHJXQGR�
FODVVL¿FDomR�GR�HVWDGR�QXWULFLRQDO��%DUUHWRV�������

Adequado
n (%)

Inadequado
n (%)

Valor P

Porções

Estado Nutricional �����

Magreza severa/ Magreza ����� �����

(XWUy¿FR ����� �����

Sobrepeso/Obeso ����� �����

Cálcio (mg)

Estado Nutricional �����

Magreza severa/ Magreza ����� �����

(XWUy¿FR ����� �����

Sobrepeso/Obeso ����� �����

 �(VWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYR��YDORU�GH�3������
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demonstra uma alimentação predominantemente 
láctea11,21. Foram encontrados poucos estudos com 
relação ao consumo de porções em crianças.

Apesar das porções serem na sua maioria em 
quantidades inadequadas, foi observada a presença do 
consumo, principalmente do leite em grande parte dos 
recordatórios.

Um estudo realizado com 75 crianças em 
seguimento ambulatorial de nutrição em Fortaleza 
(CE), de 2 a 10 anos, com as quais foi realizado 
recordatórios habituais, encontrou um consumo de 
leite de 90,7%, de queijos 10,7% e de iogurte 26,7% 
,valores estes que se aproximam dos encontrados 
neste estudo22.

Com relação a diferença aqui observada entre 
os gêneros, apresentando um maior consumo em 
meninos, tanto na quantidade de porções quanto na 
quantidade de cálcio, diversos estudos corroboram 
com o fato descrito.

Correia et al19 observou uma maior taxa de 
inadequação do consumo de porções em meninas 
(51,7%) quando comparado a meninos (29,4%), 
DSHVDU�GH�QmR�VHU�XPD�GLIHUHQoD�VLJQLÀFDWLYD��

Zanchett et al23, em um estudo realizado com 
292 crianças e adolescentes entre 6 e 17 anos e 11 
meses, de escolas públicas no Rio Grande do Sul, 
UHODWDP� HP� VHX� HVWXGR� XPD� GLIHUHQoD� VLJQLÀFDWLYD�
no consumo de cálcio entre os gêneros, onde os 
meninos apresentam um maior consumo do nutriente 
(p=0,007). 

Segundo Neumark-Sztainer e Nicklas, o baixo 
consumo pelo sexo feminino pode ser associado ao 
fato dessa população ter a ideia de que os produtos 
lácteos são gordurosos, considerando um alimento 
que causa excesso de peso e excluindo-o da 
DOLPHQWDomR��(VVD�KLSyWHVH�MXVWLÀFDULD�D�UHGXomR�GRV�
lácteos e consequentemente do cálcio por conta de 
preocupação com peso e imagem corporal11.

Apesar do cálcio ser importante para inúmeras 
atividades, diversos estudos que analisaram a 
ingestão do mesmo encontraram um consumo abaixo 
do recomendado, assim como o presente estudo. O 
estudo de Zanchett et al.23, encontrou uma taxa de 
97,6% de inadequação quando comparado o consumo 
diário de cálcio às recomendações pela AI (Adequated 
Intakes)18. Outro estudo, realizado por Santos et al.24 

analisou o consumo alimentar de 507 crianças de 
Ouro Preto (MG). A média de ingestão foi de 703,7 

mg e a prevalência de inadequação encontrada foi de 
67,5% de acordo com a recomendação diária. 

Mesmo se tratando de desenhos de estudo 
diferentes, as taxas de inadequação presentes são 
muito altas, o que torna um fator preocupante e que 
necessita de atenção.

Dentre as crianças avaliadas, 32% eram 
consideradas acima do peso ou obesas segundo a curva 
de IMC para idade. Atualmente o Brasil e o mundo 
apresentam altas taxas de excesso de peso em todas 
as idades, inclusive a infância25. O estudo de Zanchett 
et al.23 observou entre os escolares participantes 
XPD�WD[D�GH�������FODVVLÀFDGRV�FRPR�VREUHSHVR�RX�
obesidade.

Segundo o Ministério da Saúde (2002), é 
estimado que hoje, 20% das crianças no Brasil sejam 
obesas3.

Os resultados obtidos nesse estudo não 
indicaram correlação entre o consumo e o estado 
nutricional das crianças, o que corrobora os achados 
reportados na revisão de literatura de Dror e Allen11 
onde 34 de 35 artigos analisados mostraram uma 
correlação nula ou inversa entre o consumo de leite 
e derivados e taxa de gordura corporal, balanço 
energético e IMC. Além disso, foi observado também 
que a diminuição do consumo dos leites e derivados e 
a sua substituição por outros tipos de bebidas coincide 
com o aumento nas taxas de aumento de peso. Em 
Machado et al.26, também não foi encontrada relação 
entre sobrepeso/ obesidade e consumo de lácteos ou 
outro tipo de bebida (como refrigerantes e sucos). Das 
464 crianças, 28,2% tinham sobrepeso e 14,2% eram 
obesas.

Entre as pesquisas que encontram associações 
VLJQLÀFDWLYDV�� $UD~MR27, realizou estudo com 548 
crianças de 2 a 5 anos de idade, onde 85,2% das 
FULDQoDV� HUDP� HXWUyÀFDV�� ����� FRP� VREUHSHVR� H�
4,2% com obesidade. A autora observou uma forte 
correlação entre o consumo de leite e derivados 
e o quadro de sobrepeso e obesidade (r >0,7). A 
prevalência de consumo encontrada foi de 94,1%. Em 
contrapartida, Barba et al.28, avaliaram o consumo de 
leite e massa corporal de 884 crianças.  Foi encontrada 
uma associação inversa entre IMC e a frequência de 
consumo de leite (p=0,005), dessa maneira, o leite 
seria um alimento a ser analisado visando a prevenção 
de quadros de sobrepeso e obesidade.

Uma revisão de literatura29 avaliou a 
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relação do consumo de lácteos com fatores de risco 
cardiovascular em crianças e adolescente de 8 cidades 
europeias. Um maior consumo de leite, iogurtes foi 
associado a uma menor taxa de gordura corporal e 
melhor condição respiratória e física, sugerindo que o 
consumo de leite e derivados pode ajudar a diminuir o 
risco de sobrepeso e obesidade. Segundo o autor, por 
conter substâncias como proteína do soro, caseína, 
ácido linoleico e cálcio, esses alimentos poderiam 
exercer um efeito protetor na saúde cardiovascular e 
controle de peso. Sendo assim, as divergências entre 
os estudos encontrados revelam que a associação entre 
a ingestão do grupo de leites e derivados e sobrepeso/ 
REHVLGDGH�DLQGD�QmR�IRL�EHP�GHÀQLGD�

Independente do estado nutricional, as 
crianças do presente estudo, de uma maneira geral 
não se alimentavam adequadamente, havia grandes 
quantidades de diversos alimentos industrializados, 
poucos legumes e verduras, pouco variada e 
monótona, podendo assim, ser um motivo para não 
haver essa diferença em relação ao estado nutricional. 
Albuquerque et al.30 realizaram um estudo com 68 
crianças de 7 a 9 anos de idade, analisando o estado 
nutricional, consumo alimentar e estilo de vida, e não 
HQFRQWUDUDP�GLIHUHQoD�VLJQLÀFDWLYD�HQWUH�D�REHVLGDGH�
e a alimentação e estilo de vida dos participantes, 
indicando assim uma inadequação tanto de consumo 
alimentar quanto de estilo de vida.

Com relação aos resultados da análise 
complementar conduzida, avaliando qualitativamente 
a alimentação da população estudada, é possível 
levantar a hipótese que o excesso de açúcar presente, 
pode ser devido à grande quantidade de achocolatado 
ingerida, visto que dentre as crianças que consumiam 
leite, 89,8% consumiam junto o achocolatado. O 
estudo de Aquino e Philippi31 analisou o consumo de 
alimentos industrializados de 718 crianças por meio 
de R24h. O achocolatado e os espessantes obtiveram 
alta prevalência de consumo (44,7 e 19,6%), sendo 
os principais entre os alimentos mais frequentemente 
consumidos. Segundo Egashira, a adição de alimentos 
o leite leva a um aumento da densidade calórica do 
mesmo e, portanto, eleva também a energia total da 
dieta31.

Colucci et al.32 encontrou uma maior porção 
mediana do consumo de leite e achocolatados nos 
adolescentes que apresentaram uma maior taxa de 
ingesta de açúcar de adição (p=0,03 e p<0,001, 

respectivamente).
Diversos outros estudos encontraram altas 

prevalências de consumo de achocolatado associado 
ao leite33,34. Uma maior quantidade de calorias e 
carboidratos associada a população com consumo 
adequado pode ser devida tanto a presença dos leites 
e derivados quanto a adição do achocolatado.

Os resultados do presente estudo devem ser 
interpretados considerando algumas limitações. 
Primeiro, os recordatórios foram aplicados por 
SURÀVVLRQDLV�TXH�QmR�VmR�QXWULFLRQLVWDV��H�DSHVDU�GH�WHU�
sido feita uma orientação prévia, foram encontrados 
registros incompletos e pouco detalhados, gerando 
DVVLP�XPD�GLÀFXOGDGH�QR�PRPHQWR�GDV�HVWLPDWLYDV�H�
uma possível subestimação/superestimação dos itens 
presentes nos R24h. Além disso, o R24h foi aplicado 
DRV�SDLV�RX�UHVSRQViYHLV��TXH�SRGHP�WHU�GLÀFXOGDGH�
em relatar todos os alimentos consumidos na escola 
e estimar adequadamente as porções, mas nessa faixa 
etária, as crianças também não conseguem relatar de 
PDQHLUD�DGHTXDGD��3RU�ÀP��p�LPSRUWDQWH�OHPEUDU�TXH�
foi aplicado somente um R24h, que retrata o consumo 
atual e não habitual. No entanto, é um dos métodos 
mais aplicados em estudos epidemiológicos por sua 
facilidade de aplicação, baixo custo, e necessidade de 
menor cooperação do entrevistado16. 

Apesar disso, os resultados encontrados foram 
coerentes aos apresentados pela literatura e como 
ainda não há consenso sobre a associação do consumo 
de lácteos e o estado nutricional na infância, o estudo 
avança nesse tema e traz achados importantes.

CONCLUSÃO

Analisando os resultados obtidos na pesquisa 
é possível observar que houve uma prevalência alta de 
inadequação tanto no consumo de porções do grupo 
de leite e derivados quanto na ingestão de cálcio. 
+RXYH� XPD� GLIHUHQoD� VLJQLÀFDWLYD� HQWUH� RV� VH[RV��
apresentando um maior consumo entre os meninos.

Foi encontrada uma alta taxa de sobrepeso/ 
obesidade entre as crianças do estudo, porém não 
foi observada uma relação entre estado nutricional 
e consumo de leite e derivados e/ou cálcio. Além 
disso, o consumo adequado de porções apresentou 
uma relação com a energia total da dieta e com a 
quantidade total de açúcar presente. 
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Sendo assim, o consumo do grupo de leites 
e derivados merece uma atenção, visto que se 
trata de alimentos de grande importância para o 
desenvolvimento infantil e diversos estudos vêm 
apresentando altas taxas de inadequação de consumo 
do mesmo e consequentemente do cálcio. 

Ademais, a alimentação infantil de uma 
maneira geral tem sido inadequada independente de 
FODVVLÀFDomR�QXWULFLRQDO��R�TXH�p�SUHRFXSDQWH�GH�PRGR�
que a obesidade e o aparecimento precoce dos fatores 
de risco para doenças crônicas não transmissíveis 
têm apresentado altas taxas de incidência nesta faixa 
etária.
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OLIHVW\OH�LQ�EUD]LOLDQ�VWXGHQWV��1XWU�FOtQ�GLHW�KRVS��������

���� $TXLQR� 5&�� 7XFXQGXYD� 3KLOLSSL� 6�� &RQVXPR� LQIDQWLO� GH�
DOLPHQWRV� LQGXVWULDOL]DGRV� H� UHQGD� IDPLOLDU� QD� FLGDGH� GH� 6mR�
3DXOR��5HY�6DXGH�3XEOLFD��������

���� &ROXFFL� $&$�� &HVDU� &/*�� 0DUFKLRQL� '0/�� )LVEHUJ� 50��
5HODomR� HQWUH� R� FRQVXPR� GH� Do~FDUHV� GH� DGLࡤ mR� H� D� DGHTXDࡤ mR�
GD�GLHWD�GH�DGROHVFHQWHV�UHVLGHQWHV�QR�PXQLFtSLR�GH�6mR�3DXOR��
5HY�1XWU��������

���� )LOKR� 0'6�� &DUYDOKR� *')�� 0DUWLQV� 0&&�� &RQVXPR� GH�
DOLPHQWRV� ULFRV� HP� Do~FDU� H� FiULH� GHQWiULD� HP� SUp�HVFRODUHV�
77� �� &RQVXPSWLRQ� RI� VXJDU�ULFK� IRRGV� DQG� GHQWDO� FDULHV� LQ�
SUHVFKRRO� FKLOGUHQ��$UT�&HQW� (VWXG�&XUVR�2GRQWRO�8QLY� )HG�
0LQDV�*HUDLV��������

���� :DVLHOHZVNL� 0�� $VVPDQQ� 3ROO� )�� $YDOLDomR� GR� FRQVXPR�
GH� DOLPHQWRV� OiFWHRV� FRPR� IRQWH� GH� FiOFLR� SRU� HVFRODUHV� QR�
PXQLFtSLR�GH�DJXGR�UV��'HPHWUD�$OLPHQW�1XWU�6D~GH�������
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