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RESUMO

Objetivo: Avaliar a contribuicdo dos alimentos ultraprocessados
(AUP) na dieta de escolares e seus fatores associados.
Métodos: Estudo transversal realizado com criangas entre oito
e 12 anos de idade em escolas publicas de uma capital brasileira.
Foram investigados dados antropométricos e hdbitos alimentares
e de estilo de vida. O consumo de AUP foi avaliado por meio
de dois recordatorios alimentares de 24 h (R24h) de dias nao
consecutivos, e o0 método NOVA foi adotado para classificacdo
dos alimentos. A amostra foi estimada considerando o percentual
de valor calérico total proveniente de AUP em estudo semelhante
(n=260). Avaliou-se a associacdo entre as varidveis por meio de
modelos de regressao logistica simples e multipla.

Resultados: O consumo médio de energia foi de 1.992 kcal/dia,
sendo 25,2% provenientes dos AUP. Os escolares apresentavam
média de 9,8+0,5 anos de idade, 53,4% eram do sexo feminino e
32,6% apresentavam excesso de peso. Os AUP mais consumidos
foram massas industrializadas, biscoitos doces, embutidos,
achocolatado em pé e refrigerantes. Escolares com hébito de
comer em frente a televisdo e com excesso de peso tiveram 1,87
(intervalo de confianca de 95% [IC95%] 1,03-3,39) e 2,05 (IC95%
1,01-4,20) vezes mais chances de apresentar maior participacdo
de AUP na dieta, respectivamente.

Conclusées: A contribuicdo dos AUP foi expressiva na alimentacdo
dos escolares e associou-se positivamente com o excesso de peso
e o habito de comer assistindo a televisdo. Esses achados denotam
a importancia de intervencdes nutricionais para promocao de
héabitos saudéveis, prevenindo assim o excesso de peso nainfancia.
Palavras-chave: Consumo de alimentos; Alimentos industrializados;
Criancas; Estado nutricional.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the contribution of ultra-processed foods
(UPF) in the schoolchildren diet and associated factors.
Methods: Cross-sectional study with children from public schools
in Southeast of Brazil, aged eight to 12 years old. A questionnaire
was applied to the students to investigate anthropometric data,
eating and lifestyle habits and food consumption. The consumption
of UPF was evaluated by two 24-hour dietary recalls (24HR) of
non-consecutive days, and the NOVA method was adopted for
food classification. The sample was estimated considering the
percentage of total caloric value from UPF identified by a similar
study (n=260). The association between variables was evaluated
by Simple and Multiple Logistic Regression.

Results: The average energy consumption was 1992 kcal/day,
25.2% from UPF. Schoolchildren had a mean of 9.8+0.5 years of
age, 53.4% were female and 32.6% were overweight. The most
consumed UPF were industrialized pastas, sweet biscuits,
sausages, chocolate powder and soft drinks. In the multivariate
model, schoolchildren who have the habit of TV watching during
meals and those with obesity presented 1.87 (95% confidence
interval [95%Cl] 1.03-3.39) and 2.05 (95%Cl 1,01-4.20) times
more chance of having higher consumption of ultra-processed
foods, respectively.

Conclusions: The contribution of UPF was expressive in the feeding
of the students and it was positively associated with the excess of
weight and with the habit of eating while watching television.
These findingsindicate the importance of nutritional interventions to
promote healthy habits, thus preventing overweight during childhood.
Keywords: Food consumption; Industrialized foods; Child;
Nutritional status.
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Alimentos ultraprocessados na diefa de escolares

INTRODUCAO

Nos tltimos anos, elevado consumo de alimentos ultraproces-
sados (AUP) tem sido verificado entre escolares brasileiros.!
Dados da Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (PeNSE) de
2015 apontam que 41,6, 26,7 € 31,3% dos alunos consomenm,
em cinco ou mais dias da semana, guloseimas, refrigerantes e
AUP salgados, respectivamente.! Em contraposi¢io, apenas
32,7% dos alunos apresentaram consumo adequado de frutas,
37,7% de verduras e 60,7% de feijao.!

Tal perfil de consumo decorre da mudanga dos padrées
alimentares observado em toda a populacio, que incluem o
aumento do consumo de produtos e bebidas altamente pro-
cessados e a substitui¢io das refei¢oes tradicionais por lanches
rdpidos ou refeigoes prontas, com destaque para os AUP?

O principal propésito do ultraprocessamento ¢ criar produ-
tos prontos para o consumo, e, muitas vezes, isso inclui a utili-
zacdo de substincias como agticares e gorduras, que aumentam
a densidade energética desses alimentos e os tornam hiperpa-
latéveis.? Dessa forma, os AUP tém sido amplamente usados
pelas familias, considerando sua praticidade e a elevada acei-
tagdo desses alimentos pelo publico infantil.>#

No Brasil, j4 foram observadas associagoes significativas do
consumo de AUP com a sindrome metabélica em adolescen-
tes,” com dislipidemias em criangas® e com a prevaléncia da
obesidade em todas as faixas etdrias.”

Dada a importincia do consumo alimentar néo sé no estado
nutricional como também no perfil epidemioldgico infantil, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a contribuigio dos AUP
na dieta de escolares e os fatores associados.

METODO

Estudo transversal realizado com escolares (entre oito e 12 anos
de idade) do quarto ano do ensino fundamental da rede muni-
cipal de ensino de Belo Horizonte, MG, e suas respectivas maes
ou responsaveis pelo cuidado. Os dados foram coletados entre
os anos de 2014 e 2015.

O tamanho amostral (n=260) foi calculado adotando-se os
critérios propostos por Hulley et al.® para estimativa de propor-
coes, sendo considerados a propor¢io de percentual de valor
calérico total proveniente de AUP (21,5%) identificada por
estudo semelhante,” amplitude de 0,10, nivel de significAncia
de 5% e poder de teste de 80%. Os valores foram distribuidos
proporcionalmente ao tamanho de cada uma das nove regio-
nais de Belo Horizonte.

Das escolas que possuiam turmas de alunos do quarto ano
do ensino fundamental, foram sorteadas duas unidades de
ensino de cada uma das regionais da cidade. As escolas selecio-

nadas possuiam o total de 931 alunos do quarto ano, os quais

foram convidados para participar da pesquisa. Destes, nio se
avaliaram as criangas que faltaram no dia da coleta de dados
(n=101), recusaram a participar do estudo (n=2) ou que apre-
sentavam sadde mental comprometida segundo relato da coor-
denagio pedagdgica das escolas que inviabilizasse o relato da
crianga (n=31).

Dos escolares avaliados (n=797), foram excluidos do estudo
aqueles cuja mae ou responsdvel nio respondeu ao questiond-
rio (n=475, taxa de resposta de 59,5%). Destaca-se que foram
feitas no minimo trés tentativas de contato telefénico com os
responsdveis, incluindo os trés turnos do dia, denotando-se o
nimero de telefone incorreto ou nio atendimento da ligagio
ou problemas técnicos com o nimero (n=420) como o prin-
cipal motivo da nio realizagio da entrevista. Ademais, 41 res-
ponsaveis recusaram-se a responder ao questiondrio via telefone
e 14 nio possufam informagoes para contato.

Desse modo, a amostra final foi de 322 alunos com suas
respectivas maes ou responsdveis. Nao houve diferenca quanto
a sexo, idade e estado nutricional entre os alunos que foram
excluidos do estudo e aqueles que permaneceram nele (p>0,05)
(dados nao apresentados).

No que diz respeito ao aspecto ético, todas as maes ou res-
ponséveis pelo cuidado das criangas deste estudo receberam e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o
assentimento dos escolares também foi obtido. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (Certificado de Apresentagao para
Apreciagio Etica — CAAE 00734412.0.0000.5149).

Para coleta dos dados, aplicou-se um questiondrio presencial
com os escolares nas préprias unidades de ensino que incluia
avaliagio do consumo alimentar, antropometria e hébitos ali-
mentares e estilo de vida; e outro com suas respectivas maes
ou responsdveis pelo cuidado, por meio de contato telefonico,
para investigagio das varidveis sociodemogréficas e econ6émi-
cas. Os questiondrios utilizados para entrevista dos escolares
e seus respectivos responsaveis foram elaborados para o estudo e
previamente testados. Adicionalmente, informagées demogrd-
ficas da crianga, como sexo, data de nascimento e telefone do
responsdvel foram coletadas mediante a documentagio escolar.

O consumo alimentar dos alunos foi avaliado por meio de
dois recordatérios de 24 h (R24h), aplicados em dias ndo con-
secutivos da mesma semana, presencialmente. Ressalta-se que,
no momento da aplicagio do R24h, foi utilizada uma lista com
ilustragbes de medidas caseiras, com os objetivos de facilitar a
identificacdo da real porgio ingerida e propiciar melhor con-
sisténcia das informagoes.

A viabilidade da aplicagio de R24h em escolares j4 foi des-
crita anteriormente.'®"! Os dados de consumo de alimentos

e bebidas referidos pelas criancas em medidas caseiras foram
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transformados em unidades de peso (gramas) e volume (mili-
litros) e em seguida associados as respectivas informagées de
composi¢ao nutricional, segundo metodologia proposta pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'? para
tratamento dos dados de consumo alimentar da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2008/2009.

Os itens presentes nos inquéritos alimentares foram classi-
ficados segundo o método proposto por Monteiro et al.? (sis-
tema de classificagio NOVA), que é baseado na extensio e no
propdsito do processamento de alimentos. Essa classificacio
agrupa todos os alimentos e produtos alimenticios em quatro
grupos claramente distintos, especificando o tipo de processa-
mento empregado na sua producio e a finalidade subjacente
a esse processamento:

 Alimentos in natura ou minimamente processados.

* Ingredientes culindrios processados.

* Produtos alimenticios processados.

°  AUP?

Para este estudo, considerou-se o grupo AUP (Quadro 1),?
por meio do célculo do percentual de contribui¢io para energia
total da dieta (% do valor calérico total — VCT). Tal percen-
tual foi categorizado em menor que o percentil 75 e maior igual
ao percentil 75 (percentil 75 da % do VCT de AUP=33,52%).

Entre os escolares, investigaram-se também o hébito de comer
em frente  televisdo e o tempo de tela por meio das perguntas:
“vocé tem o hdbito de comer em frente 2 televisao?” e “quanto
tempo por dia vocé passa em frente 2 televisao, computador
ou celular?”. O tempo de tela didrio foi categorizado em ade-
quado (<2 horas/dia) e inadequado (>2 horas/dia), segundo a

Academia Americana de Pediatria.'® Para avaliagio do hdbito
de consumo da refeicao escolar, foi questionado ao aluno se
ele realizava, no minimo trés vezes por semana, uma ou mais
refei¢oes oferecidas nas unidades de ensino.

Ademais, houve avaliacdo antropométrica dos escolares,
que consistiu na aferi¢io do peso e da estatura, de acordo com
as técnicas preconizadas pela Organizacio Mundial da Satde
(OMS)." As medidas foram realizadas em duplicata por pro-
fissionais de satide previamente treinados para minimizar pos-
siveis erros na aferi¢ao. Com base nos dados obtidos, calculou-
-se o indice de massa corpdrea [IMC=peso (kg)/estatura (m)?]
por idade, que foi classificado conforme os critérios propostos
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional"® tendo em
vista as curvas de crescimento da OMS."* Considerou-se excesso
de peso o participante que apresentasse valores de IMC-por-
idade>escore Z+1.1¢

A avaliacao sociodemogréfica e econdmica contemplou
grau de parentesco com a crianga, idade, escolaridade, estado
civil e situagio de emprego (empregado ou nao) da mae e/ou
do responsdvel, renda familiar e nimero de moradores da casa.
A idade do entrevistado foi categorizada em: <30, 30-59 ou
260 anos. A renda per capita foi calculada como a razio entre
todos os rendimentos mensais ¢ o total de pessoas que compdem
a familia. Os estratos de renda foram categorizados em até meio
saldrio minimo ou maior que meio saldrio minimo. Os saldrios
minimos vigentes em 2014 e 2015 eram R$ 724 ¢ R$ 788,
respectivamente. A escolaridade na residéncia foi categorizada
conforme a mediana de anos de estudo obtida nessa varidvel.

Processaram-se os dados coletados no programa Epi-Info

versdo 3.4.5, por meio de dupla digitacao, que permitiu a devida

Quadro 1 Especificacdo dos alimentos ultraprocessados avaliados.

Nome |

Achocolatado em pé

Especificacao

Achocolatados em pé

Bebidas lacteas

logurtes artificiais e vitaminas de caixinha e achocolatados
(bebidas lacteas com aclcar e aditivos quimicos)

Biscoitos doces

Bolachas recheadas e biscoitos doces industrializados

Doces

Sorvetes, chocolates, balas e guloseimas em geral

Embutidos

Empanados de frango, salsichas, hamburgueres e outros produtos de carne reconstituida

Macarrdo instantaneo

Macarrdo instantaneo

Massas

Paes de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer; paes doces, biscoitos, bolos
industrializados e misturas para bolo; cereais matinais e barras de cereal

Molhos e maionese

Molhos de tomate, shoyu, ketchup e maionese

Refrigerante

Refrigerantes comuns

Salgadinhos

Salgadinhos de pacote

Sucos artificiais

Pés para refrescos/sucos de caixinha

Fonte: adaptado de Monteiro et al.?
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andlise de consisténcia. As varidveis quantitativas foram testa-
das quanto 2 adesio a distribui¢ao normal por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. Para andlise descritiva, avaliaram-se as
distribui¢ées de frequéncia e medidas de tendéncia central e
dispersdo. Para verificar os fatores associados ao maior quartil
de consumo de AUP, foram construidos modelos de regressio
logistica simples e multipla. As varidveis explicativas incluidas
nos modelos foram as caracteristicas individuais e do contexto
familiar dos escolares. O modelo multiplo foi ajustado por todas
essas varidveis. O Odds Ratio (OR) com intervalo de confianca
de 95% (IC95%) foi utilizado como medida de efeito. Os dados
obtidos foram analisados com auxilio do soffware Stata versio

12.0, adotando-se o valor de significAncia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 322 pares de escolares e suas respectivas
mies e/ou responsdveis. Os escolares apresentavam média
de 9,8+0,53 anos de idade, 53,4% eram do sexo feminino e
32,6% apresentavam excesso de peso. Quanto aos responsd-
veis pela crianga, a maioria (86,0%) era a mae, com média de
37,6+9,3 anos de idade (Tabela 1). Ademais, verificou-se média
de 9,2+2,8 anos de estudo, e 51% apresentava renda per capita
menor ou igual a meio saldrio minimo.

A média de ingestio calérica dos escolares foi de
1.992,062951 calorias, sendo 25,2% do VCT provenientes
de AUP. Os AUP mais consumidos foram massas industrializadas,
biscoitos doces, embutidos, achocolatado em pé e refrigerantes,
contribuindo para 6,35, 2,71, 2,71, 2,39 € 1,95% do VCT, res-
pectivamente. No houve diferenca no consumo dos alimentos
avaliados segundo o sexo da crianca (p>0,05) (Tabela 2).

Na andlise univariada, o hdbito de comer em frente 2 tele-
visdo foi preditor do consumo de AUP (OR 2; IC95% 1,03—
3,86). Tal varidvel permaneceu no modelo multivariado, junta-
mente com o excesso de peso. Logo, no modelo final ajustado,
escolares com o hdbito de comer em frente A televisio e com
excesso de peso apresentaram 1,87 (1C95% 1,03-3,39) € 2,05
(IC95% 1,01-4,20) vezes mais chances de apresentarem maior
participacio de AUP na dieta, respectivamente (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontaram elevada partici-
pacdo de AUP na dieta de escolares. Adicionalmente, o maior
consumo desses alimentos demonstrou associagio com o excesso
de peso e o hdbito de comer em frente a televisio.

Pesquisa semelhante realizada por Sparrenberger et al.
descreve participagio de 47% de AUP na dieta de criancas da

Regio Sul do pais, valor superior ao encontrado aqui (25,2%).

Tabela 1 Distribuicdo da amostra segundo caracteristicas
individuais e familiares do escolar.

Criangas
Sexo
Feminino 172 53,4
Masculino 150 46,6
Estado nutricional
Sem excesso de peso 215 67,4
Com excesso de peso 104 32,6
Consome refeicdo escolar
Ndo 86 26,9
Sim 234 73,1
Hébito de comer em frente a TV
Ndo 83 259
Sim 237 74,1
Tempo de tela
<2 horas 171 53,1
>2 horas 151 46,9
Responsaveis pelo cuidado
Relacdo do responsavel pela crianca
Mae 277 86,0
Pai 17 53
Outros (avds, madrasta ou tia) 28 8,7
Faixa etaria
<30 anos 52 16,2
30-60 anos 259 80,7
>60 anos 10 3,1
Escolaridade
<9 anos de estudo 133 41,3
>9 anos de estudo 189 58,7
Renda per capita*
<% saldrio minimo 158 51,0
> saldrio minimo 152 49,0
Estado civil
Casado ou unido estével 184 57,3
Solteiro, divorciado ou viGvo 137 42,7
Ocupacao
Desempregado 141 43,8
Empregado 181 56,2

*Saladrio minimo vigente em 2014 e 2015: RS 724 e R$ 788,
respectivamente.
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Dados nacionais apresentados pela POF (2008/2009) estimam
que os AUP contribuam em média para 28% das calorias inge-
ridas diariamente."” Participagio ainda mais elevada foi obser-
vada na populagio canadense, com média de 61,7% das calorias
sendo provenientes desses alimentos.'® Apesar de o valor achado
neste estudo ter sido inferior ao descrito pela literatura, ressal-
ta-se que o consumo desses alimentos deve ser evitado, como
sugere o atual Guia Alimentar para a Populagio Brasileira.”

Em relagio ao perfil de AUP mais consumidos pela popu-
lagao averiguada, destacam-se massas industrializadas, bis-
coitos doces, embutidos, achocolatado em pé e refrigerantes.
Tais achados assemelham-se a dados nacionais que apontam
entre os alimentos mais consumidos os doces (14,9%), paes
(14,1%), lanches e frituras (10,6%), biscoitos (5,4%) e refri-
gerantes (3,1%).%°

A prevaléncia de excesso de peso encontrada nesta pesquisa
(32,6%) foi semelhante a descrita em trabalho realizado com
criangas entre 6 e 9 anos no sul do pafs (34%)*. J4 na Regido
Sudeste, constatou-se prevaléncia inferior, com 20,6% das crian-
cas entre seis e nove anos classificadas com excesso de peso.”
O aumento da participagdo de AUP na dieta da populagio
brasileira'” pode se apresentar como um dos multiplos fatores
que colaboram para a tendéncia crescente da prevaléncia de
obesidade, principalmente entre criangas.

Em concordincia com o cendrio nacional, o excesso de
peso entre as criancas avaliadas no presente estudo associou-se

com a maior ingestdo de AUP. Assim, sugere-se que o consumo

excessivo desse grupo de alimentos apresente efeito prejudicial
na satide infantil por aumentar o risco de ganho de peso exces-
sivo e outras complicacdes interligadas.?! Pesquisas populacio-
nais que tenham avaliado a associagdo entre consumo de AUP
e morbimortalidade ainda sdo escassas por causa da recente

definigio dessa categoria de alimentos,?**

contudo estudos ji
realizados no Brasil indicam associagoes significativas do con-
sumo desses alimentos com a sindrome metabélica em ado-
lescentes’ com dislipidemias em criangas® e com a obesidade
em todas as idades.”

Acredita-se que essa associagio seja pelo menos parcialmente
explicada pelas caracteristicas intrinsecas desses alimentos, que
sdo hiperpalatdveis e tendem a ser consumidos em grandes
quantidades. Além disso, os AUD, em geral, tém alta densidade
energética, teores elevados de gorduras totais e saturadas, agd-
cares e sédio, além de baixo teor de fibras.” Isso ¢ particular-
mente importante quando se nota o fato de o consumo desses
alimentos ter aumentado em todo o mundo, paralelamente
com o crescimento global da obesidade.'®*2¢

No presente trabalho, as criangas que habitualmente
faziam refei¢oes em frente 2 televisdo apresentaram mais
chance de maior consumo de AUP. Os mecanismos que
ligam o consumo de alimentos em frente 2 televisao a dieta
de pior qualidade provavelmente incluem a conveniéncia
como um critério na escolha do tipo de alimento a ser con-
sumido associada & exposi¢do a propagandas de alimentos

e modificacoes na percepgao de saciedade. Alimentos de

Tabela 2 Contribuicdo caldrica do consumo de alimentos ultraprocessados para consumo energético total dos escolares.

Kcal/dia/ Calorias totais provenientes do consumo de ultraprocessados

Alimentos 527,28 | 24,51 | 25,22 | 23,61-26,83 | 2515 | 23,68-26,61 | 26,39 | 24,84-27,94 | 0,481
ultraprocessados

Massas 121,89 | 8,12 | 6,35 | 5,55-7,15 6,21 5,11-7,30 6,51 5,32-7,69 0,712
Biscoitos doces 123,95 | 15,34 | 2,71 2,27-3,16 2,95 2,30-3,60 2,44 1,85-3,04 0,152
Embutidos 51,62 | 450 | 2,71 2,27-3,16 2,95 2,30-3,60 2,44 1,85-3,04 0,258
Achocolatadoempé | 51,21 | 4,66 | 2,39 | 2,02-2,76 2,47 1,94-3,00 2,30 1,78-2,83 0,670
Refrigerante 41,53 | 3,82 | 1,95 1,62-2,28 1,90 1,42-2,38 2,01 1,55-2,47 0,747
Salgadinhos 30,48 | 4,87 | 1,38 | 0,95-1,80 1,13 0,60-1,65 1,66 0,97-2,36 0,224
Suco artificial 24,29 | 1,99 | 1,28 | 1,06-1,50 1,32 1,00-1,64 1,23 0,92-1,54 0,689
Doces 33,82 | 527 | 1,48 | 1,08-1,89 1,65 1,04-2,26 1,30 0,76-1,83 0,392
Bebidas lacteas 21,30 | 2,78 | 0,99 | 0,74-1,25 1,03 0,69-1,37 0,95 0,55-1,34 | 0,753
Macarrdo instantaneo | 22,41 | 533 | 0,98 | 0,52-1,44 0,97 0,34-1,59 1,00 0,31-1,69 0,938
Molhos 578 | 0,71 | 0,28 | 0,21-0,35 0,32 0,22-0,43 0,24 0,15-0,32 0,215

*Teste tde Student; DP: desvio padrdo; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

5

Rev Paul Pediatr. 2020;38:€2019034



Alimentos ultraprocessados na diefa de escolares

mais fdcil consumo sio em geral mais caldricos e pobres Estudo realizado por Borzekowski e Robinson® nos Estados
em nutrientes. J4 ¢ descrito na literatura que a percepgao Unidos aponta que a exibigao de apenas 30 segundos a comer-
da saciedade pode ser comprometida pela distracio provo- ciais de alimentos jd ¢ capaz de influenciar a escolha de crian-
cada pelas imagens televisivas.”” cas a determinado produto. Adicionalmente, em andlise da

Tabela 3 Andlise de regressao logistica simples e multipla entre o maior quartil de consumo de ultraprocessados
e varidveis individuais e do contexto familiar*.

\dade (anos) | 151(096-238) | 0070 | 153(0,94-249) | 0,086
Sexo

Feminino 1,00 - 1,00 -

Masculino 1,31 (0,78-2,20) 0,283 1,47 (0,84-2,56) 0,177
Estado nutricional

Sem excesso de peso 1,00 - 1,00 -

Com excesso de peso 1,66 (0,98-2,83) 0,058 1,87 (1,03-3,39) 0,040
Consome refeicdo escolar

Nao 1,00 - 1,00 -

Sim 1,09 (0,60-1,97) 0,769 1,04 (0,54-2,00) 0,886
Hébito de comer em frente 8 TV

Ndo 1,00 - 1,00 -

Sim 2,00 (1,03-3,86) 0,038 2,05 (1,01-4,20) 0,049
Tempo de tela

<2 horas 1,00 - 1,00 -

>2 horas 1,07 (0,64-1,79) 0,790 1,0 (0,60-1,85) 0,846

Variaveis do contexto familiar

Faixa etdria

<30 anos 1,00 - 1,00 -

30-60 anos 1,62 (0,30-8,54) 0,569 1,53 (0,26-9,03) 0,634

>60 anos 1,21 (0,25-5,86) 0,811 0,93 (0,17-4,93) 0,935
Escolaridade

<9 anos de estudo 1,00 - 1,00 -

>9 anos de estudo 0,80 (0,48-1,35) 0,412 0,94 (0,52-1,73) 0,865
Renda per capita**

<% saldrio minimo 1,00 - 1,00 -

> saldrio minimo 0,88 (0,52-1,50) 0,654 0,71 (0,39-1,31) 0,284
Estado civil (%)

Casado ou unido estével 1,00 - 1,00 -

Solteiro, divorciado ou vidvo 1,07 (0,64-1,80) 0,785 0,96 (0,54-1,70) 0,903
Ocupacao (%)

Desempregado 1,00 - 1,00 -

Empregado 1,62 (0,95-2,76) 0,074 1,60 (0,88-2,90) 0,122

*Varidvel dependente: 0: menor que o percentil 75 do consumo de ultraprocessados da amostra (% do valor calérico total) e 1: maior ou igual ao
p75 do consumo de ultraprocessados (% do valor calérico total); **saldrio minimo vigente em 2014 e 2015: R$ 724 e RS 788, respectivamente;
IC95%: intervalo de confianca de 95%; OR: odds ratio.
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publicidade televisiva de alimentos nos canais de televisao aberta
apresentada pelo estudo em questio, constatou-se a importante
participacio de alimentos e bebidas entre as propagandas, e a
maior parcela (60,7%) dessa publicidade faz referéncia a AUP?

No Brasil, ainda sdo rudimentares as politicas publicas que
envolvem o cuidado na transmissao de informacdes pela midia.
Em compensagio, avango significativo, cujo impacto no perfil
alimentar da populagio brasileira poderd ser avaliado no futuro,
consiste no processamento de alimentos ser agora abordado no
Guia Alimentar para a Populagio Brasileira."”” Essa verso apre-
senta o conceito de AUP, possibilitando sua identificacio por
parte da populagio. Além disso, o guia aborda questdes impor-
tantes que interferem no consumo desses alimentos, como a
oferta, o custo, o tempo e a publicidade.”

Sendo assim, é fundamental que, além de informacoes cor-
retas sobre a alimentagio, seja também reforcada a importincia
do tempo dedicado ao preparo e consumo das refei¢des, além
da escolha de um local adequado para se alimentar. O hdbito
de se alimentar em frente 2 televisdo confere maior prejuizo &
satde por favorecer a exposicio da crianga a propagandas de
AUP, além de afetar a percepgio de saciedade.*

Sobre as limitagoes do trabalho, aponta-se a homogeneidade
socioecondmica por se tratar somente de alunos de escolas publi-
cas. Apesar de nao haver diferenca entre os escolares excluidos da
amostra ¢ aqueles que se mantiveram no estudo, a baixa taxa de
resposta dos responsdveis também deve ser considerada como limi-
tacdo, por ndo ser possivel prever se haveria diferencas nos dados
informados por eles. Além disso, o delineamento transversal nao
permite estabelecer relagao de causalidade, apenas associagoes entre
as varidveis, no entanto a pesquisa vem contribuir para preencher a

lacuna de estudos sobre o consumo de AUP entre individuos em
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