ARTIGO ORIGINAL

http://dx.doi.org/101590/1984-0462/2020/38/2018277

CONSUMO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS POR CRIANCAS MENORES
DE 24 MESES DE IDADE E FATORES ASSOCIADOS

Consumption of ultra-processed foods by children
under 24 months of age and associated factors

Wanessa Casteluber Lopes®*

, Lucinéia de Pinho® @,

Anténio Prafes Caldeira® ®, Angelina do Carmo Lessa®

RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados por
criancas do municipio de Montes Claros, com idade inferior a
24 meses de idade, e identificar fatores associados a esse consumo.
Métodos: Estudo transversal de base populacional, no qual a coleta
de dados foi realizada nos domicilios, por meio de entrevistas.
Aplicou-se um questionario para avaliar a situacao sociodemografica
da familia, as caracteristicas materno-infantis e o consumo
alimentar. Foi utilizado modelo multivariado para identificar
fatores associados ao consumo de alimentos ultraprocessados.
Resultados: Participaram do estudo 545 criancas, das quais
74,3% consumiam algum alimento ultraprocessado. Os fatores
mais fortemente associados a esse consumo foram criancas com
idade superior a seis meses de idade, que nao faziam uso de leite
materno, domicilios com até trés habitantes e o principal cuidador
da crianca apontado como outros sem ser a mae.

Conclusdes: O consumo de alimentos ultraprocessados esta
presente precocemente na alimentacdo das criangas menores de
24 meses de idade, substituindo alimentos considerados naturais
e saudaveis. Este estudo podera contribuir para a orientacdo dos
profissionais de salde no aconselhamento das familias para a
alimentacdo nos primeiros anos de vida, com énfase naintroducao
adequada da alimentacdo complementar e desestimulando a
introducdo de produtos ultraprocessados.

Palavras-chave: Alimentacdo complementar; Nutricdo infantil;
Alimentos industrializados.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the intake of ultra-processed foods by
children under 24 months of age from the city of Montes Claros
and identify factors associated with this consumption.
Methods: Thisis a population-based cross-sectional study with data
collected from households through interviews. A questionnaire
assessed the sociodemographic conditions of the family, maternal
and child characteristics, and food consumption. We adopted a
multivariate model to identify factors associated with the intake
of ultra-processed foods.

Results: A total of 545 children participated in this study, of
whom 74.3% consumed some kind of ultra-processed food.
The factors most strongly associated with this consumption
were children older than six months, infants who were
not breastfed, households with up to three residents, and
the main caregiver of the child being someone other than
the mother.

Conclusions: Children under 24 months start consuming ultra-
processed products at an early age, replacing foods considered
natural and healthy. This study can contribute to guide health
professionals in counseling families about feeding in the
first years of life, emphasizing the proper introduction of
complementary feeding and discouraging the consumption
of ultra-processed products.

Keywords: Complementary feeding; Infant nutrition;
Industrialized foods.
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Consumo de alimentos ultraprocessados por lactentes

INTRODUCAO

Nos tltimos anos, ocorreram mudancas nos padroes de alimenta-
G40 na maioria dos paises, principalmente em razio da substituigio
de alimentos i7 natura ou minimamente processados por produtos
processados e ultraprocessados.' Entre as condicoes que favorece-
ram essa tendéncia estd a maior insercio da mulher no mercado
de trabalho, com consequente redugio do tempo disponivel para
o preparo dos alimentos; a globalizagio; o desenvolvimento socioe-
condmico, que ampliou o acesso aos alimentos prontos para o con-
sumo; a influéncia da midia na mudanca dos hébitos alimentares
da populagao’* e as estratégias persuasivas utilizadas pelas indus-
trias alimenticias por meio de marketing; e o aumento excessivo
da palatabilidade, que pode gerar vicio e descontrole do apetite.’

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados ¢ uma
das principais causas da atual pandemia de obesidade e de agravos
ndo transmisstveis,** pois esses produtos sao mais caléricos, apre-
sentam maior quantidade de agtcar livre, sodio, gorduras totais e
gorduras saturadas e menor teor de proteinas e fibras, quando com-
parados aos alimentos 7 natura ou minimamente processados.”®
Essa modificagio do comportamento alimentar colaborou para
mudangas no perfil epidemiolégico nutricional no Brasil, processo
reconhecido como transi¢io nutricional, no qual doengas relacio-
nadas ao excesso de peso, como obesidade, diabetes e hipertensio,
sobrepuseram-se as doencas relacionadas as caréncias nutricionais.”

Os alimentos ultraprocessados, com alto valor energético e
de baixo valor nutricional, quando sio introduzidos na infincia,
propiciam a redugio da prote¢io imunoldgica e podem desenca-
dear processos alérgicos, dificultando a digestao e a absor¢io de
nutrientes, prejudicando, assim, o crescimento ¢ o desenvolvi-
mento da crianca.? No Brasil, o Ministério da Satide, baseado em
orientagoes da Organizacio Mundial da Sadde (OMS), elaborou
o0 Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos, com reco-
mendagdes designadas de “Os dez passos para uma alimentago
sauddvel para menores de dois anos”, em que o oitavo passo ins-
trui que aguicar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, sal-
gadinhos e outros alimentos com grandes quantidades de agtcar,
gordura e corantes devem ser evitados nos primeiros anos de vida.®

Existem poucos estudos sobre o consumo alimentar de popu-
lagoes que levem em consideragio as modificagoes decorrentes
do processamento dos alimentos, apesar de essas modificagoes
gerarem impactos na saide dos individuos.*’ Considerando o
aumento do consumo de alimentos industrializados na dieta
da populagio e os riscos associados ao seu consumo, tanto em
curto como em longo prazo, torna-se necessdria a avaliagio do
consumo dos ultraprocessados principalmente por lactentes, que
é um grupo vulnerdvel.>**’ Assim, o objetivo deste trabalho foi
avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados por criancas
do municipio de Montes Claros, com idade inferior a 24 meses
de idade, e identificar fatores associados a esse consumo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, analitico,
que foi realizado a partir de dados do estudo intitulado “Aleitamento
materno e alimenta¢io complementar de criangas menores de
24 meses em um municipio do Norte de Minas Gerais”,'’ no
ano de 2015. A populagio-alvo foi composta de criancas meno-
res de 24 meses residentes na drea urbana da cidade em estudo.

Foi utilizada amostra probabilistica de domicilios particulares
permanentes (DPPs) da zona urbana de Montes Claros, selecio-
nada em dois estdgios (setor censitdrio e quadras). O tamanho
da amostra foi fixado com base em uma estimativa de 50% para
a prevaléncia do evento estudado (desmame precoce), fixando-
-se um erro de 5% e fator de corre¢io para o desenho amostral
(“deff") igual a 1,5. Foi estabelecido um acréscimo de 10% na
populagio amostral para compensar possiveis perdas, o que resul-
tou em um tamanho de amostra inicial minima de 427 crian-
cas. No primeiro estdgio, entre os 385 setores constantes da Base
Operacional Geogréfica (BOG) de 2010 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), foram selecionados, de forma
sistemdtica, 64 setores censitdrios, com probabilidades proporcio-
nais a0 nimero de DPPs observados pelo Censo Demogréfico de
2010. No segundo estdgio, em cada setor censitdrio foram sele-
cionadas, aleatoriamente, as quadras visitadas, incluindo todas as
criancas menores de 24 meses dos domicilios. Quando a residéncia
selecionada nio contava com criangas na faixa etdria do estudo,
realizava-se nova selegio de casas, seguindo a ordem do sorteio
prévio. Apds as visitas domiciliares, resultaram informagées refe-
rentes a 545 criangas. O cdlculo do poder estatistico para o nimero
de elementos da amostra mostrou-se entre 80 e 90%.

A visita domiciliar para a coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas com os responsdveis pelas criangas. O ins-
trumento utilizado para essa coleta foi um questiondrio estrutu-
rado, no qual se abordou a situacao sociodemogréfica da fami-
lia, as caracteristicas maternas, a assisténcia e cuidados a crianga,
as caracteristicas da crianca e o consumo alimentar infantil.
Para identificagio do consumo alimentar, foi utilizado o inqué-
rito alimentar Recordatério 24 horas, que investiga os alimentos
e bebidas consumidos pela crianga no dia anterior a entrevista e
a frequéncia alimentar, com lista de alguns alimentos ultrapro-
cessados. Para classificar os alimentos ultraprocessados, foi utili-
zada a “classificagio NOVA”, cuja metodologia foi proposta por
Monteiro et al.'! e ¢ formada pelos seguintes grupos: alimentos
in natura ou minimamente processados, ingredientes culindrios
processados, alimentos processados e ultraprocessados. Os ali-
mentos ultraprocessados envolvem diversas etapas e técnicas de
processamento e muitos ingredientes, incluindo sal, agtcar, Sleos
e gorduras e substincias de uso exclusivamente industrial, como
proteinas de soja e do leite, extratos de carnes, substincias obtidas

com o processamento adicional de dleos, gorduras, carboidratos
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e proteinas, bem como substincias sintetizadas em laboratério a
partir de alimentos e de outras fontes orgénicas, como petréleo
e carvao mineral.’? Foram considerados como alimentos ultra-
processados no presente estudo: refrigerantes e sucos artificiais,
macarrio instantineo, biscoitos doces, salgados, salgadinhos de
pacote, guloseimas (balas, caramelos, pirulitos), achocolatados
em geral, queijo petit suisse, iogurtes adogados e aromatizados e
cereais matinais. A referéncia a qualquer um desses alimentos no
inquérito alimentar Recordatério 24 horas ou na investigagio de
frequéncia alimentar foi considerada como resposta positiva para
o consumo de alimentos ultraprocessados. Neste estudo, a nio
inclusdo da férmula infantil como alimento ultraprocessado deve-
-se ao fato de a férmula ser indicada ao lactente como substituto
do leite materno quando hd impossibilidade da utilizagio dele.
Com o objetivo de verificar os fatores associados ao con-
sumo dos alimentos ultraprocessados, foi elaborado um modelo
tedrico conceitual hierarquizado (Figura 1), com base na litera-
tura disponivel."> No modelo tedrico, o nivel hierdrquico distal
foi composto de varidveis sociodemogréficas, pois essas carac-
teristicas podem influenciar as varidveis presentes nos niveis
seguintes de hierarquizagio, como a assisténcia e as caracteris-
ticas da mie e da crianca. A varidvel resposta foi o consumo de
alimentos ultraprocessados pelas criangas, categorizada em sim
ou nio. Para as varidveis independentes, obtidas do questio-
ndrio estruturado com perguntas especificas, foram considera-
dos os seguintes grupos distribuidos em niveis hierarquizados:
*  Dados sociodemograficos: renda familiar, insercio materna

no mercado de trabalho e niimero de pessoas no domicilio.

* Caracteristicas maternas: idade e escolaridade materna,

estado civil, nimero de filhos e cor da pele materna.

*  Assisténcia e cuidados a crianca: tipo de servico de satde utili-
zado, ntiimero de consultas no pré-natal e o principal cuidador.
*  Caracteristicas da crianga: idade, sexo, peso ao nascer e

se faz uso de aleitamento materno.

Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva das caracteristi-
cas das criangas e de seus familiares por meio de suas distribuigoes
de frequéncias absolutas e relativas. Em seguida, foi utilizada a
regressao de Poisson com varidncia robusta a fim de estimar razoes
de prevaléncias (RP) brutas entre as varidveis independentes e o
desfecho. Nessa etapa, foram selecionadas, para o modelo multi-
variado, aquelas que apresentaram nivel de significAncia minimo
de 20% (p<0,20).

No modelo final ajustado para cada nivel, permaneceram somente
as varidveis que obtiveram p<0,05, apés controle pelas varidveis do
mesmo bloco e por aquelas que apresentaram significincia em blo-
cos hierarquicamente superiores. As andlises estatisticas foram reali-
zadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versio 21.0, adotando o intervalo de confianca de 95% (IC95%).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros (CEP/Unimontes),
no qual foram feitas a apreciagio e a aprovagio dele, segundo o
Parecer n® 798.122, e todos os responsdveis assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 545 criancas. Houve predominio do
sexo masculino, com peso adequado ao nascer, consumindo

leite materno e acima de 12 meses de idade. No que se refere

Dados sociodemogréficos
Bloco 1
- « Renda familiar
Caracteristicas maternas al 5 « Insercao
?lcé) q materna no
Assisténcia e cuidados a crianca ade mercado de
Bloco 3 materna trabalho
Caracterfsticas da crianga ) Serwg/o * Escolaridade | NUmero de
Bloco 4 de salde materna DESS03S NO
. |dade « Nimero de * Estado civil domicilio
« Sexo consu}tas . Numero . Cor da pele
Consumo de « Peso ao no.prg—natal de filhos
alimentos nascer * Principal
ultraprocessados * Aleitamento cuidador
materno

Figura 1 Modelo hierarquizado proposto para avaliar a associacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados
e caracteristicas familiares e das criancas de zero a 24 meses de idade.
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aos cuidados com a crianca, a maioria fazia acompanhamento de
satide em servigo publico e era cuidada apenas pela mae (Tabela 1).

Com relagio as caracteristicas maternas e sociodemogréficas,
mais da metade das maes nao trabalhava fora, vivia com renda
familiar igual ou superior a dois saldrios minimos, estava na
faixa etdria de 20 a 34 anos de idade, referia cor da pele parda,
era casada e/ou vivia unido estdvel, possufa menos de 12 anos
de estudos, relatou que moravam quatro a cinco pessoas no
domicilio e tinha apenas um filho (Tabela 1).

Ao analisar o consumo de ultraprocessados, 74,3% (n=405) das
criangas consumiam algum alimento ultraprocessado, sendo que as
criangas com idade superior a seis meses, em sua maioria, j4 faziam
uso de cereais matinais e metade consumia queijo perit suisse e iogur-
tes adogados e aromatizados, conforme mostrado no Grifico 1.

Com relagio aos fatores associados ao consumo de alimentos
ultraprocessados, na andlise de multivariada, apés ajuste segundo
o modelo hierarquizado, as seguintes varidveis mantiveram-se
estatisticamente significantes: domicilios com até trés pessoas (RP
1,17; 1C95% 1,00-1,38), principal cuidador da crian¢a apontado
como outros sem ser a mée (RP 1,20; 1C95% 1,08-1,34), criangas
com mais de seis meses de idade (RP 7,08; 1C95% 4,36-11,49) e
12 meses de idade (RP 7,83; IC95% 4,80-12,76) e que nio faziam
uso de leite materno (RP 1,12; IC95% 1,04—1,20) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Neste estudo, foi verificado elevado consumo de alimentos nio
recomendados para a faixa etdria estudada, demonstrando que
os alimentos ultraprocessados sio consumidos desde muito cedo
pelas criangas. Outros estudos nacionais mostram resultados seme-
lhantes. Freitas et al.'* encontraram a presenca de 55,4 € 63,9%
de refrigerante e suco em po, respectivamente, na alimentagio
de criancas menores de um ano de idade em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Resultado semelhante foi observado no estudo
de Toloni et al.,? realizado no municipio de Sao Paulo, Sao Paulo,
no qual a introdugio de refrigerantes e sucos artificiais ocorreu
em 56,5 e 63,6% dos casos, respectivamente, na mesma faixa
etdria do presente estudo. Estudo realizado por Silveira, Neves
e Pinho,” com o objetivo de avaliar a alimentagdo das criancas
matriculadas em creches pablicas no municipio de Montes Claros,
Minas Gerais, também encontrou elevado consumo de bebidas
agucaradas, como refrigerantes e sucos em pé reconstituidos.
De acordo com Lessa et al.,'* o consumo de sucos preparados
ou em pé é contraindicado para criangas durante o primeiro ano
de vida, em razio da presenca de aditivos alimentares, como a
tartrazina, que estd associada a reagoes alérgicas. A ingestio die-
tética aceitdvel (IDA) para esse aditivo, definida por especialis-
tas da OMS, nio pode ser aplicada em criangas com menos de

12 meses de idade por causa de sua fungio hepdtica imatura.

Tabela 1 Caracteristicas demogréficas, socioeconémicas
e comportamentais da familia e das criancas de zero a
24 meses de idade.

| Varidveis [ N | %

Renda familiar

<2 salarios minimos 149 32,7

>2 saldrios minimos 306 67,3
Insercdo materna no mercado de trabalho

N&o trabalha fora 363 67,0

Trabalha fora 179 33,0
NUmero de pessoas no domicilio

Até trés pessoas 185 34,3

De quatro a cinco pessoas 258 47,9

Seis OU Mais pessoas 96 17,8
Cor da pele materna

Branca 225 41,6

Preta 40 7,4

Parda/amarela 276 51,0
Idade materna

<20 anos 83 15,4

20 a 34 anos 383 70,9

>35anos 74 13,7
Escolaridade materna

<12 anos de estudo 454 85,2

>12 anos de estudo 79 14,8
Estado civil

Solteira/vidva 125 22,9

Casada/unido estavel 420 77,1
NdGmero de filhos

Um filho 278 51,0

Mais de um filho 267 49,0
Servico de salde

Publico 402 73,9

Privado 142 26,1
NUmero de consultas no pré-natal

Uma a cinco consultas 47 10,1

Seis ou mais consultas 420 89,9
Cuidador principal da crianca

Sé a mae 367 67,4

Mae+outros 89 16,3

Outros 89 16,3
Idade da crianca

<6 meses de idade 130 23,9

>6 a <12 meses de idade 162 29,7

>12 meses de idade 253 46,4
Sexo da crianca

Feminino 251 46,1

Masculino 293 53,9
Peso ao nascer

<2.500 g 45 8,4

>2.500 g 493 91,6
Aleitamento materno

Sim 322 59,6

Nao 218 40,4
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Os cereais matinais, muito utilizados para engrossar o leite,
estiveram presentes na alimentagio da maioria das criancas acima
de seis meses de idade, € o queijo petit suisseliogurte, que geral-
mente é usado para substituir uma refeicio ldctea, apareceu em
aproximadamente 50% nessa mesma faixa etdria. Em estudo rea-
lizado por Vitolo et al.,”” em Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
os autores encontraram prevaléncia superior a 70% de queijo
petit suisse na faixa etdria de 6 a 15 meses de idade. Esses ali-
mentos contém alta concentragio de agticar e estdo associados
a ocorréncia de cdrie dentdria e ao excesso de peso.”” O estudo
de Sparrenberger et al."® mostrou forte relagio entre o consumo
de alimentos ultraprocessados e a obesidade em criangas, além
da presenca da gordura trans nesses alimentos. O consumo
dessas gorduras estd associado ao aumento do LDL-colesterol,
ao risco de doenca cardiovascular, ao diabetes e & hipertensao.®

O Ministério da Saide recomenda que, nos primeiros anos
de vida, devem ser evitados agticar, café, enlatados, refrigerantes,
balas, salgadinhos e outras guloseimas." O presente estudo iden-
tificou que aproximadamente 60% das criangas acima de um ano
de idade consumiam guloseimas e achocolatados e 40%, biscoi-
tos e salgadinhos de pacote. Outros autores também observaram
alto consumo desses ultraprocessados na dieta dos lactentes.?**

No presente estudo, observou-se maior consumo dos alimen-
tos ultraprocessados por criangas cujos domicilios abrigavam um

ntimero menor de moradores, aquelas que a mae nio era sua principal

cuidadora, criancas maiores de seis meses e que nao faziam o uso do
leite materno. Segundo Campos et al.,” o papel materno destaca-se
no contexto das politicas piblicas de sadde em razao de sua carac-
terfstica socialmente construida de cuidadora, tendo maior atencio
com a satide individual e familiar. De acordo com o mesmo autor,
a importancia do cuidado materno também ¢ verificada no con-
texto da alimentagio da familia, principalmente pelas maes serem,
na maioria das vezes, as responsdveis pelo orcamento doméstico,
pelas compras e pelo preparo dos alimentos. Em estudo realizado
por Goes et al.,* em Lisboa, Portugal, sobre informagio da alimen-
tagao infantil, foi relatado maior envolvimento das maes (93,1%)
em comparagio aos pais (6,9%). Segundo Silva, Costa e Giugliani,*
ainteracdo com a pessoa que alimenta a crianca determina se a ali-
mentagio serd responsiva ou ndo e ird influenciar nos hébitos ali-
mentares e na relagio da crianga com os alimentos. Outros estudos
realizados no Brasil relatam que contar com a ajuda de um parente
em casa aumenta o risco de se interromper o aleitamento materno
antes dos quatro meses de idade.”> De acordo com Campagnolo
et al.,”*a separagio do filho, em razao da volta da mée ao trabalho
fora do lar, ¢ um fator de risco independente para a introdugio
precoce de outros liquidos e alimentos.

A associagio, aqui observada, entre o cuidador e a introducio
precoce de alimentos ultraprocessados precisa ser considerada sob a
dtica dos programas destinados & promogio da alimentagio saud4vel

para as criangas. O cuidado com a crianga e, especificamente, com

Refrigerantes e sucos artificiais

Macarrdo instantaneo

Biscoitos doces, salgados, salgadinhos de pacote

Guloseimas (bala, caramelo, pirulito) e achocolatados

02%
(R 10%
00%
(R 1%
00%
(R —— 2%
00%

(— 54

39%
17%

18%

17%

28%

0<6 meses de idade

Queijo petit suisse e iogurte adocado e aromatizado 46%
03%
3%
Cereais matinais 74%
09%

>6 a<12 meses deidade M >12 meses de idade

Grafico 1 Principais alimentos ultraprocessados consumidos por criancas de zero a 24 meses no municipio de

Montes Claros, Minas Gerais.
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Tabela 2 Razdo de prevaléncia das analises ndo ajustadas e ajustadas entre caracteristicas das criancas de zero a
24 meses e consumo de alimentos ultraprocessados por niveis hierarquizados.

Varisveis Nao ajustada Ajustada
RP (1C95% RP (IC95%

Bloco 1

Renda familiar

<2 saldrios minimos

1

>2 saldrios minimos

0,94 (0,85-1,05)

0,340

Insercdo materna no mercado de trabal

ho

N&o trabalha fora

1

Trabalha fora

1,04 (0,94-1,15)

0,400

Ndmero de pessoas no domicilio

ALé trés pessoas

1,17 (1,01-1,38)

De quatro a cinco pessoas

1,11 (0,95-1,38)

Seis ouU Mais pessoas

1

0,040

1,17 (1,01-1,38)

1,11 (0,95-1,38)

1

0,040

Cor da pele materna

Branca

1,05 (0,95-1,16)

Preta

1,00 (0,81-1,22)

Parda/amarela

1

0,330

Bloco 2

Idade materna

<20 anos

0,908 (0,74-1,10)

20 a 34 anos

1,019 (0,88-1,17)

>35anos

1

0,345

Escolaridade materna

<12 anos de estudo

0,95 (0,84-1,09)

>12 anos de estudo

1

0,520

Estado civil

Solteira/vilva

0,96 (0,84-1,08)

Casada/unido estavel

1

0,510

Ndmero de filhos

Um filho

1,09 (0,99-1,21)

Mais de um filho

1

0,060

Bloco 3

Servico de salde

Publico

1

Privado

1,14 (1,03-1,25)

0,010

NUmero de consultas no pré-natal

Uma a cinco consultas

1,05 (0,89-1,24)

Seis ou mais consultas

1

0,530

Cuidador principal da crianca

Sé a mae

1

Mae+outros

]

Qutros

1(0,98-1,26)
1

1,1
1,21(1,08-1,34)

<0,010

1

1,08 (0,95-1,24)

1,20 (1,08-1,34)

<0,010

Bloco 4

Idade da crianca

<6 meses de idade

1

>6 a3 <12 meses de idade

7,43 (4,60-12,01)

>12 meses de idade

8,59 (5,34-13,84)

<0,010

1

7,08 (4,36-11,49)

7,83 (4,80-12,76)

<0,010

Sexo da crianca

Feminino

1

Masculino

0,96 (0,87-1,05)

0,410

Peso ao nascer

<2.500g

1,01 (0,85-1,20)

>2.500 g

1

0,860

Aleitamento materno

Sim

1

Nao

1,60 (1,46-1,76)

<0,010

1

1,12 (1,04-1,20)

<0,010

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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a sua alimentacio nio é mais uma atribui¢io unicamente da mae,
provavelmente em razio da maior inser¢ao das mulheres no mercado
de trabalho, quando comparado com décadas anteriores. Do ponto
de vista da orientagio dos programas tradicionalmente focados nas
mdes, deve-se repensar para que toda a familia possa ser alvo deles.

O presente estudo identificou maior consumo de alimentos
ultraprocessados por criangas em domicilios com menor nimero
de moradores. E possivel que tal achado seja uma medida indi-
reta da renda familiar, ainda que essa varidvel ndo tenha perma-
necido no modelo final. A aferi¢io da renda familiar representa
uma das grandes dificuldades dos estudos epidemiolégicos, pois
as familias tendem a fornecer informacées erradas em relacio aos
proventos familiares. O uso de medidas indiretas, como néimero
de comodos ou nimero de moradores ou criangas no domici-
lio, pode ser uma estratégia vélida nesses casos. Assim, ¢ possivel
que, neste estudo, a varidvel “niimero de pessoas no domicilio”
seja uma medida mais precisa da renda familiar. Nesse caso, é
razodvel supor que hd maior disponibilidade de renda para a
compra de alimentos considerados supérfluos, como salgadi-
nhos de pacote, refrigerantes, guloseimas, entre outros. Estudo
realizado por Levy et al.”” registrou que o consumo de “agticares
de adicao”, provenientes de alimentos processados e ultraproces-
sados, aumentou com a elevacao da renda familiar.

Neste estudo, observou-se maior propor¢io de consumo de
alimentos ultraprocessados entre as criancas com idade maior
que seis meses de idade. Resultado semelhante foi observado no
estudo desenvolvido por Batalha et al.,”® ao avaliarem a associagao
entre ingestdo dos alimentos ultraprocessados por criancas de 13
a 35 meses de idade. Sparrenberger et al."® também verificaram
associago entre o consumo dos ultraprocessados e 0 aumento da
idade. Nessa fase da vida, o lactente comeca a receber a comida
preparada para a familia, e se os alimentos ultraprocessados estive-
rem presentes na alimentagio das pessoas que compdem o niicleo
familiar, provavelmente a crianca comecard a introduzi-los também
em sua alimentacdo. Nesse sentido, Louzada et al.,? ao avaliarem
a aquisi¢io de géneros alimenticios em domicilios de metrépo-
les brasileiras entre os anos de 1987 e 1988 e entre 2008 ¢ 2009,
observaram aumento sistemdtico de alimentos ultraprocessados
na alimentagio da popula¢io brasileira. Alguns autores relatam
a influéncia da propaganda, especialmente a veiculada pela tele-
visao, e a ida da crianca para a creche como pontos vulnerdveis

para a introdugio precoce de ultraprocessados.>'®
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