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EPIGRAFE

“Nas grandes batalhas da vida, o primeiro passo para a vitoria é o desejo de vencer.”

(Mahatma Gandhi)



RESUMO

A prevaléncia de obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis associadas a
alimentacdo tem crescido em ritmo acelerado, chamando atengdo para as taxas na
populacdo pediatrica. Esse fato estd fortemente relacionado, entre outros, a fatores de
inversdo dos padrbes alimentares. O objetivo deste estudo foi avaliar a contribuicdo
dos alimentos ultraprocessados (AUP) na alimentacdo de criangas pertencentes a area
de abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude e os fatores associados. Realizou-se
um estudo transversal com amostra aleatéria de criancas de ambos 0s sexos, entre 2 a
10 anos de idade, pertencentes a area de abrangéncia de uma Unidade Béasica de
Saude no Sul do Brasil. Os dados acerca do consumo alimentar das criancas foram
obtidos por meio do Recordatério Alimentar de 24 horas e, posteriormente,
classificados em alimentos minimamente processados, ingredientes culinarios e
ultraprocessados. Um questionario semiestruturado foi aplicado para a coleta das
variaveis demograficas, socioeconémicas e antropométricas. O excesso de peso das
criancas foi definido através do escore Z > 2 para o indice de Massa Corporal para
idade. A amostra foi constituida por 204 criancas de ambos 0s sexos, a média geral
de idade foi 5,9+2,5 anos. O excesso de peso foi verificado em 34% (IC 95%: 28% a
41%). Em relacdo ao consumo de energia, em média, as criancas consomem 1672
kcal/dia, sendo que 47% (IC 95%: 45% a 49%) sdo derivadas dos AUP, além disso,
estes produtos demonstram serem ricos em sodio, gorduras totais e trans, e
carboidratos. N&o foi encontrada associacdo entre sexo, renda e estado nutricional
com o consumo de AUP (p=0,36, p=0,85 e p=0,73, respectivamente). No modelo de
regressdo linear multipla, as varidveis escolaridade materna (r=0,23; p=0,001) e

idade da crianca (r=0,40; p<0,001) foram associadas com maior percentual de



contribuicdo dos AUP na alimentacéo (R=0,42; p<0,001). Ainda, foi observada uma
tendéncia linear significativa para um maior consumo de AUP quando os dados
foram estratificados pelas varidveis idade da crianca e escolaridade materna
(p<0,001). Os resultados da pesquisa reforcam os achados de um consumo
expressivo de AUP pela populagéo infantil. A idade mostrou- se como fator associado

mais importante para o consumo destes produtos.

Palavras-chave: consumo de alimentos, fast foods, estado nutricional, criancas.



ABSTRACT

The prevalence of obesity and chronic non-communicable diseases associated with
feeding has been growing at an accelerated pace, drawing attention for the rates in
pediatric population. This fact is strongly related, among others, with the inversion of
eating patterns. The objective of this study was to evaluate the contribution of ultra-
processed food (UPF) in the dietary consumption of children belonging to the
coverage area of a Basic Health Unit and its associated factors. A cross sectional
study on a random sample of 204 children from both sexes, between 2 and 10 years
old, belonging to the coverage area of a Basic Health Unit in South Brazil was
conducted. Data about the food intake of children were assessed using a 24-hour
recall questionnaire. Foods were classified as minimally processed, processed for
culinary and ultra-processed. A semi-structured questionnaire was applied for
collecting socio-demographic and anthropometric variables. Children overweight
was defined by a Body Mass Index for age with a Z-score > 2. Sample comprised
204 children of both sexes, overall mean age was 5.9+2.5 years. Overweight was
observed in 34 % (IC 95%: 28% to 41%). Mean energy consumption of children was
1672 kcal/day with 47% (CI 95%: 45% to 49%) coming from UPF, besides, this
products demonstrated to be rich in sodium, total and trans fat and carbohydrates. No
association has been found between sex, income and nutritional state with UPF food
(p=0.36, p=0.85 and p=0.73, respectively). In multiple linear regression, model
maternal education (r=0.23; p=0.001) and age of the child (r=0.40; p<0.001) were
factors associated with a greater percentage contribution of UPF in diet (R=0.42;
p<0.001). Additionally we found a statistically significant trend for higher UPF

consumption when data were stratified by child age and maternal education level



(p<0.001). Results from this study reinforce findings on the literature of a greater
consumption of UPF by children. Age seems to be the most important associated

factor with higher a consumption of those products.

Key-words: food intake, fast foods, nutritional status, children.
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1 INTRODUCAO

As praticas alimentares sdo consideradas fatores importantes na determinacdo das
condicdes de salde da crianca (SBP, 2012). Nas ultimas décadas, as modificacbes
sociais, econémicas e culturais acarretaram a mudanca dos habitos e dos padrdes
alimentares da populacéo brasileira (POPKIN, 2011). Frente a este cenario, os indices de
prevaléncia de sobrepeso e obesidade e das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
associados a alimentacdo aumentaram de forma importante, chamando a atencdo para
essas taxas na populacao pediatrica (VERNARELLI et al., 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2011), o excesso de peso nha
infancia € um dos maiores desafios da saude publica no século XXI. A prevaléncia
mundial de sobrepeso e obesidade aumentou de 4,2% em 1990 para 6,7% em 2010, um
aumento relativo de 60%. E as estimativas indicam que, em 2020, estes indices atingirdo
9,1%, o que significara um aumento de 36% em relacdo ao ano de 2010 (DE ONIS,
BLOSSNER, BORGCHI, 2010).

Os dados da pesquisa nacional brasileira indicam que o excesso de peso atinge
cerca de 25 a 40% das criancas entre 5 e 9 anos. Salientando que, nesta faixa etaria, o
sobrepeso cresceu de forma mais acelerada quando comparada a todas as outras
(BRASIL, 2010b).

As evidéncias cientificas apontam que este fato ocorre, dentre outros fatores,
principalmente, em decorréncia da inversdo dos padrdes alimentares (ENES e SLATER,
2010). Como, por exemplo, o aumento do consumo de produtos e bebidas altamente
processados, e a substituicdo das refeicdes tradicionais por lanches ou produtos prontos

para consumo (MONTEIRO et al., 2010; POPKIN, 2011).
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Em geral, os produtos ultraprocessados apresentam alta densidade energética,
excesso de gorduras totais e saturadas, maior concentragdo de agucar e/ou sodio, e baixo
teor de fibras quando comparados aos alimentos in natura ou minimamente processados.
Além de serem hiperpalataveis e de facil transporte, facilitando a sua ingestéo
(MONTEIRO et al., 2010; MARTINS et al., 2013; MOUBARAC et al., 2013).

Estudos em diferentes partes do Brasil mostraram que as criangas ndo estdo
consumindo as quantidades necessérias de frutas, verduras e legumes. Estes resultados
reforcam as tendéncias de crescimento no consumo de produtos industrializados pela
populagdo pediatrica (CONCEICAO et al., 2010; COSTA, VASCONCELOS, CORSO,
2012; RAUBER, HOFFMAN, VITOLO, 2014).

De acordo com os dados da ultima Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), a
alimentacdo da populacéo brasileira é constituida, principalmente, por alimentos com alto
teor energético e baixo teor de nutrientes. Essas caracteristicas configuram uma
alimentacéo de risco para o desenvolvimento de obesidade e DCNT (BRASIL, 2010a).

Diante do exposto, a prevencdo da obesidade durante a infancia é de suma
importancia. Pesquisas cientificas evidenciam associagdes positivas entre excesso de
peso nesta faixa etaria e desenvolvimento precoce de diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, dislipidemias e hipertensdo na vida adulta (REILLY e KELLY, 2011,
SABO et al., 2012).

Portanto, a infancia parece ser uma fase vital para a mudanca de habitos
alimentares e estilo de vida, que, futuramente, repercutirdo em escolhas alimentares mais
saudaveis. Conforme Friedrich, Schuch e Wagner (2012), as criangas sdo influenciadas
pelos habitos dos pais, sendo estes responsaveis pelos exemplos positivos para uma

alimentacédo saudavel aliada a pratica regular de exercicio fisico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FASE PRE-ESCOLAR

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2012), a fase pré-escolar
compreende a idade de 2 a 6 anos. E considerado um periodo de extrema importancia na
vida da crianca, pois é uma fase de transicdo na qual ela comeca a ganhar mais
independéncia. Neste estagio, a velocidade do crescimento e o estado geral da crianca
devem ser monitorados, evitando diagndsticos errbneos de anorexia, inapeténcia,
desaceleracdo do crescimento e condutas inadequadas (WEFFORT e LAMOUNIER,
2009).

Além disso, o periodo pré-escolar compreende uma importante etapa na vida da
crianca, porque € nesse periodo que ocorre a formacgdo dos habitos alimentares, os quais
sdo influenciados pelos fatores genéticos, ambientais e psicologicos (VITOLO, 2008).
Além disso, comecam a surgir as preferéncias alimentares, determinando a aceitacdo dos
alimentos doces e salgados ou a recusa de sabores mais amargos e azedos (BERNARDI
etal., 2010).

Durante este ciclo, o padrdo alimentar da crianca consiste, principalmente, de
preferéncias alimentares, o que torna dificil a aceitacdo de uma alimentacdo variada. A
causa da recusa alimentar, muitas vezes, estd correlacionada com o crescimento e 0
desenvolvimento, entretanto, destaca- se a importancia dos pais no incentivo e oferta de
diferentes alimentos (BERNARDI et al., 2010; GREGORI et al., 2011).

Segundo Lorenzato (2012), as caracteristicas do contexto familiar também tém
capacidade de incentivar formas de alimentagdo que contribuem para o desenvolvimento

de obesidade. Ainda de acordo com a autora, tais caracteristicas abrangem o tipo e a
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guantidade de alimento disponivel em casa, atitudes e comportamentos dos pais frente a
alimentacdo da crianca, assim como as praticas e histérico alimentar dos pais.

Além das caracteristicas mencionadas, ha, também, contemplacdo na maturidade
neuroldgica, permitindo que a crianca va a busca do alimento. O apetite do pré-escolar
pode ser imprevisivel e varidvel, ou seja, em alguns momentos, a crianga pode ingerir
mais alimentos e, em outro, recusé-los. Este comportamento pode fazer com que o
alimento preferido de hoje se torne intoleravel no dia seguinte ou, até mesmo, um dnico
alimento seja bem aceito por muitas semanas (ACCIOLY, SAUNDERS, LACERDA,
2012; SBP, 2012).

Durante esta fase, € importante garantir um aporte calérico suficiente de acordo
com a idade e o nivel de atividade fisica. Além disso, a alimentacdo deve ser variada
proporcionando adequado aporte de vitaminas e oligoelementos, e evitar a monotonia
alimentar (WEFFORT e LAMOUNIER, 2009).

Contudo, é importante priorizar a qualidade da alimentacdo, pois, nesta fase,
ocorre, também, a maturacdo Ossea, maior capacidade dos sistemas respiratorio e
circulatério, habilidades motoras, aumento da resisténcia fisica e a maturacdo do sistema
imunolégico, bem como a aprendizagem. Sendo assim, sd0 necessarias consultas
periddicas para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, e da alimentacéo do

pré-escolar (SBP, 2012).
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2.2 FASE ESCOLAR

A idade escolar é uma fase de transicdo entre a infancia e a adolescéncia, e
engloba a idade de 7 a 10 anos. Esta fase caracteriza-se por intensa atividade fisica e
constante crescimento, com ganho de peso proporcionalmente maior que o crescimento
estatural (SBP, 2012).

O escolar torna-se mais independente, com a formacéo de novos lagos sociais com
adultos e individuos da mesma idade. O vinculo com a familia, a escola e 0os amigos
passam a representar importante papel na manutencdo da satde e qualidade de vida da
crianca (WEFFORT e LAMOUNIER, 2009; SBP, 2012). Juntamente com 0 processo
educacional, a independéncia é um fator determinante para o aprendizado, o
estabelecimento de novos habitos e a estabilidade de habitos j& adquiridos (WEFFORT e
LAMOUNIER, 2009).

Durante este ciclo, o padréo dietético e a atividade fisica podem influenciar no
aumento da gordura corporal, e, consequentemente, maior risco de desenvolvimento de
obesidade. A manutencdo da velocidade do crescimento sofre influéncia direta da
qualidade e guantidade da alimentacdo, que devera ser adequada para que o estirdo na
puberdade ocorra de maneira satisfatoria (SBP, 2012).

Nesta fase, a oferta de energia, deve suprir o crescimento e desenvolvimento
adequados, além do gasto energético decorrente da pratica de atividade fisica
(ACCIOLY, SAUNDERS, LACERDA, 2012; SBP, 2012). Além disso, o escolar devera
receber adequada educacdo nutricional para aprender a fazer a escolha correta dos
alimentos e, consequentemente, ter uma melhor qualidade de vida (SBP, 2012).

Neste contexto, 0 ambiente escolar também desempenha relevante papel neste

processo, por meio do desenvolvimento de acOes voltadas para a promocgéo da saude e
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educacdo nutricional. Estas a¢des precisam ocorrer de forma continua, e devem também

atingir toda a comunidade escolar (CARVALHO et al., 2008; JAIME e LOCK, 2009).

2.3 OBESIDADE NA INFANCIA

A obesidade na infancia € uma grande problematica de satde publica mundial, as
prevaléncias de obesidade infantil ttm aumentado ao longo dos anos. O desequilibrio
entre a ingestdo de calorias e 0 gasto energético sdo algumas das principais causas desta
condicdo, associados a um ou mais fatores. Como, por exemplo, 0s genéticos, 0s
comportamentais e os ambientais, que resultam em problemas de salde fisica,
psicolodgica e social (KARNIK e KANEKAR, 2012).

O sobrepeso e a obesidade podem ser definidos como a condi¢do em que oS
acumulos de gordura corporal estdo aumentados de forma a resultar em danos a salde
(WHO, 2000; SKIDMORE, 2010). O excesso de peso na infancia estd associado ao
aumento da probabilidade de diversas DCNT na idade adulta, como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, cardiopatias, doencas cardiovasculares, e
problemas ortopédicos e posturais. Portanto, acarreta em menor qualidade de vida dos
individuos e em maiores custos aos servicos de saude (SILVA, BALABAN, MOTTA,
2005; FERREIRA e AYDOS, 2010; POETA, DUARTE, GIULIANO, 2010).

Um dos estudos sobre os custos de doencas ligadas ao sobrepeso e obesidade no
Brasil estimou que o total para um ano seja de US$ 20.152.102.171, ja as hospitalizagdes
custam US$ 1.472.742.952 e os procedimentos de ambulatério, US$ 679.353.348. Essas
despesas tornaram-se preocupantes nos Ultimos anos, pois, alem do impacto financeiro
(custo direto), acarreta no decréscimo da produtividade e qualidade de vida (custos

indiretos) da sociedade e dos individuos (BAHIA et al., 2012).
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Além disso, a obesidade ¢ uma das doencas crdnicas que mais cresce no mundo a
projecdo dos resultados apontados nas Ultimas trés décadas é um indicativo de um
comportamento epidémico do problema. Sendo assim, tornou-se uma constante
preocupacdo nas Politicas Publicas de Saude. Os estudos demonstram que, desde a
década de 1970, o numero de criangas brasileiras com sobrepeso triplicou (WHO, 2009).

A preocupacdo com a obesidade e suas comorbidades associadas teve inicio a
partir da década de 80. As politicas publicas de salde, que, até entdo, estavam voltadas
para os déficits nutricionais, também comecaram a se direcionar para elaboracdo de
diretrizes para a prevencdo de DCNT (KENNEDY et al., 1995; ZEFERINO et al., 2003).

Um estudo multicéntrico envolvendo 144 paises, com criangcas em idade pré-
escolar, revelou que, no ano de 2010, a obesidade e o sobrepeso atingiram 43 milhdes de
criangas, destas, 35 milhdes pertencem a paises em desenvolvimento (DE ONIS,
BLOSSNER, BORGHI, 2010). Segundo as autoras, a prevaléncia mundial de sobrepeso e
obesidade nesta faixa etaria cresceu e 4,2% em 1990 para 6,7% em 2010.

Dados recentes apontam que no Canada, 21,5% das criancas de 2 a 5 anos
apresentaram excesso de peso (LEMELIN, GALLAGHER, HAGGERTY, 2012). Da
mesma forma, estudo transversal com uma amostra de criancas gregas com idade entre 2
e 7 anos revelou prevaléncia de excesso de peso de 27% para as meninas e 29% em
meninos. Além disso, do total, 14% das criancas gregas apresentaram elevacdo nas
concentragfes plasmaticas de colesterol total e 13,8% de LDL (Low Density
Lipoproteins). Os dados do mesmo estudo apontaram, ainda, que a chance de apresentar
hipertrigliceridemia era quase duas vezes maior entre pré-escolares obesos (HATZIS et
al., 2012).

Na Inglaterra, o nimero de criancas obesas com idade de dois a quatro anos

dobrou nos dltimos dez anos, o que, no ano de 1989, era de 4% foi para 9% em 1998. Em
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relacdo aquelas com idade entre seis a quinze anos, a prevaléncia de obesos subiu de 5%
para 16% em onze anos, entre 1990 e 2001 (SKIDMORE, 2010).

Uma pesquisa na Holanda apontou que, 30,6% de 4.072 criancas em idade
primaria apresentaram excesso de peso (NETER et al., 2011). Por outro lado, em paises
Asiéticos e Africanos, a obesidade parece ndo afetar de forma tdo significativa essa faixa
etaria, pois, em 2010, a prevaléncia de excesso de peso foi de 8,5% e estimou-se que, até
2020, o aumento chegara até 12,7% (DE ONIS, BLOSSNER, BORGHlI, 2010).

Os Asidticos apresentaram prevaléncia estimada menor que os Africanos, em
2010, foi 4% com estimativas que atinjam 6,8% em 2020. Porém, é valido ressaltar que,
em nGmeros absolutos, a Asia tem maior quantidade de criancas com excesso de peso,
pois mais da metade, em torno de 18 milhdes das criancas afetadas nos paises em
desenvolvimento, mora nesta regido (DE ONIS, BLOSSNER, BORGHI, 2010).

As estimativas nacionais mais recentes sobre a prevaléncia de obesidade nos
Estados Unidos referente aos anos de 2009-2010 apontaram que 17% das criangas e
adolescentes eram obesos. No entanto, a prevaléncia foi maior entre os adolescentes do
que em criancas menores de 5 anos, diferindo entre os sexos, conforme demostrado na

Figura 1.
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Figura 1: Prevaléncia de obesidade entre criancas e adolescentes com idade de 2-19
anos, por sexo e idade: Estados Unidos 2009-2010.

Fonte: (OGDEN et al., 2012)

Igualmente importante, um estudo que avaliou 26 mil criangas e adolescentes de 2
a 19 anos de idade, nos Estados Unidos participantes do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) reforcou as estimativas que as taxas de sobrepeso e
obesidade sofrem tendéncia ascendente e significativa desde 1999. Segundo este estudo,
as taxas de obesidade grave mais que duplicaram em 15 anos, entre 0s anos de 1999-2000
menos de 1% apresentava obesidade classe 3 (obesidade: IMC > 140% do percentil 95 ou
IMC > 40 kg/m?). Entretanto, a partir dos anos de 2011 e 2012, 2,1% estavam nesta
categoria, sendo que 5,9% satisfaziam os critérios para a classe 2 (obesidade: IMC >
120% do percentil 95 ou IMC > 35) (SKINNER e SKELTON, 2014).

No Brasil, a problematica da obesidade ndo difere dos demais paises,
apresentando acelerado crescimento. O excesso de peso e a obesidade séo detectados com
certa frequéncia a partir dos 5 anos de idade em todos os grupos de renda e regides

brasileiras (BRASIL, 2010b)
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A prevaléncia nacional de sobrepeso e obesidade em criancas brasileiras de até
cinco anos de idade foi de 6,6% e 8,8%, respectivamente, na regido Sul, segundo dados
da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crian¢a e da Mulher (PNDS) (BRASIL,
2009). Da mesma forma, os resultados da POF demostraram que 0 avango na prevaléncia
de excesso de peso no Brasil atinge 33,5% das criancgas entre cinco a nove anos de idade.
As estimativas variaram de 32% a 40% nas Regibes Sudeste, Sul e Centro-Oeste e, de
25% a 30%, nas Regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2010b).

O baixo peso em criancas entre 5 e 9 anos de idade, segundo dados da POF, foi
de 4,9%, com pouca variagdo entre os sexos. No entanto, o excesso de peso foi
diagnosticado em cerca de um tergo em ambos 0s sexos, excedendo em mais de 8 vezes a
frequéncia de déficit de peso. A evolucdo dos indicadores antropométricos desta

populacdo é apresentada na Figura 2.
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Figura 2: Evolucéo de indicadores antropométricos na populacao brasileira de 5 a 9 anos
de idade, por sexo, nos periodos de 1974 a 1975, 1989 e 2008 a 20009.

Fonte: (BRASIL, 2010b)



27

Além das pesquisas nacionais sobre o estado nutricional da populagdo infantil, os
estudos em diferentes regides do Brasil reforcam as estimativas crescentes desta
desordem nutricional. Na regido Nordeste, 28,5% das criangas menores de 5 anos
apresentaram excesso de peso (MOREIRA et al., 2012). Similarmente a estes achados,
uma amostra probabilistica de criancas em idade pré-escolar em Taubaté, SP, apresentou
prevaléncia de 28,9% (NASCIMENTO et al., 2012).

Coelho e colaboradores (2012), ao avaliarem as caracteristicas antropométricas de
criangas matriculadas nas escolas publicas e privadas com idade entre 6 a 9 anos da
cidade de Ouro Preto, MG, verificaram que 20,6% se encontravam com excesso de peso.
Na regido Sul, estudo com 9.414 pré-escolares de escolas publicas dos estados do Rio
Grande do Sul e Santa Catarina encontrou uma prevaléncia de 14,4% de excesso de peso
entre as criangas galchas e 7,5% entre as catarinenses. Esta Gltima pesquisa ainda ressalta
as diferencas nas taxas entre os dois estados (SCHUCH et al., 2013).

Estudo de base escolar no municipio de Santa Catarina, com a participacdo de
4.964 escolares de 6 a 10 anos, verificou que 15,4% apresentavam sobrepeso e 6%
obesidade. No entanto, a prevaléncia de sobrepeso foi maior para a rede particular
(19,7%) em relacdo as escolas publicas (14,3%) (RICARDO, CALDEIRA, CORSO,
2009).

Em Porto Alegre, estudo com escolares demostrou que a prevaléncia de excesso
de peso foi 27,6 % sem diferenca entre os sexos. Além disso, 12,7% das criangas
apresentaram historico de obesidade na familia, 16,8% historico de dislipidemia, 6,7%
diabetes e 28% hipertensdo (BARBIERO et al., 2009).

Vitolo et al. (2008), ao avaliarem 3.957 criancas de 1 més a 5 anos de idade
durante a campanha nacional de imunizacdo em cidade de S&o Leopoldo, RS,

encontraram uma prevaléncia de 9,8% de excesso de peso. De forma geral, os estudos
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citados confirmam a magnitude da probleméatica do sobrepeso e da obesidade na
populacdo pediatrica. Portanto, sdo necessérias medidas de acdo e promog¢do da salde

para esta faixa etaria com a finalidade de reverter o quadro atual.

2.4 CONSUMO ALIMENTAR E DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Atualmente, o mundo presencia a transicdo demogréfica, epidemioldgica e
nutricional. O estilo de vida urbano, fundamentado na praticidade, na auséncia de tempo,
acarretou em diversas transformacdes sociais que resultam em alteracdes no padréo de
salde e consumo alimentar da populagédo, fenémeno descrito na literatura como transigdo
nutricional (FRANCA e ALVES, 2006; AMUNA e ZOTOR, 2008).

A alimentagdo dos brasileiros é afetada por diversas influéncias, sendo
caracterizada por uma combinacdo da alimentacdo tradicional com o crescente aumento
do consumo de alimentos industrializados. Estes produtos apresentam elevado teor de
gordura, sddio e aclcar, além de conteldo altamente cal6rico e baixo teor de
micronutrientes. O consumo e a producéo desses alimentos estdo em crescente aumento
devido a sua praticidade e variedade, 0 que tem atraido grande parte dos consumidores
(MONTEIRO et al., 2010).

As modificacbes nos padroes globais de fontes alimentares, formas de
processamento e distribuicdo acarretaram no predominio de alimentos e bebidas
altamente processados (POPKIN, 2011). As consequéncias da modificacdo na frequéncia
da ingestdo e do preparo dos alimentos e das bebidas, dentre outros fatores, levam ao
desequilibrio entre consumo energético e a prevaléncia da obesidade. Essas
transformacfes comecaram a surgir em paises com maior aquisicdo econdmica e,

atualmente, atingem bilhdes de pessoas no mundo inteiro (MADRUGA et al., 2012).
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As evidéncias apontam que a alta prevaléncia de DCNT, como a obesidade,
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares, dentre outros fatores, seria decorrente da
inversdo dos padrdes alimentares (ENES e SLATER, 2010). A obesidade é uma epidemia
mundial que afeta todas as idades e classes sociais, presente tanto em paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento, com um aumento cada vez mais
substancial (BERTIN et al., 2010; ENES e SLATER, 2010).

O constante aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas é
influenciado pelos inadequados hébitos alimentares (FALCAO-GOMES, COELHO,
SCHMITZ, 2006). A alteracdo nos padrdes de alimentacdo como a reducdo do consumo
de frutas e verduras, e 0 aumento na ingestdo de guloseimas e refrigerantes, tem
colaborado para 0 aumento da adiposidade nessa faixa etaria (BERNARDI et al., 2010).

Dentre os fatores que estdo relacionados a qualidade da alimentacdo das criancas,
os fatores socioecondmicos tem sido objeto de estudo. Dentre eles, destacam-se a renda
familiar e a escolaridade materna como fatores determinantes (KRANZ, FINDEIS,
SHRESTHA, 2008; MOMM e HOFELMANN, 2014).

Os resultados de uma revisdo sistematica indicaram que criangas
socioeconomicamente desfavorecidas tem maior risco de ter uma alimentacdo de méa
qualidade. Em particular, ingerem menos frutas e verduras e mais alimentos nao
saudaveis e bebidas acucaradas (ZARNOWIECKI, DOLLMAN, PARLETTA, 2014).

Um estudo com amostra representativa de 1.282 criancas na faixa etaria de 7 a 10
anos analisou os fatores socioeconémicos relacionados a qualidade da alimentagdo. E
concluiu que a baixa escolaridade materna aumentou a chance da crianga ndo consumir
uma alimentacdo de qualidade (MOLINA et al., 2010).

Frente ao cenario da modificagdo dos padrbes alimentares e das alteracbes e

formas de processamento dos alimentos e bebidas, Monteiro et al. (2010) propuseram um
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novo sistema para classificagdo dos alimentos. Para esta nova classificagcdo, os géneros

alimenticios foram agrupados de acordo com a extensdo e a finalidade do processamento,

o0 qual é apresentado no quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1: Classificacdo dos alimentos baseada na extensdo e propoésito do seu

processamento:

Grupo de Alimentos

Conceito

Exemplo

Grupo 1: In natura ou

minimamente processados

Nédo sofrem alteracdo ou

passam  por  processos

fisicos que mantém suas

Arroz, feijdo, carnes,

legumes, verduras, frutas,
fresco

leite ou

principais  caracteristicas | pasteurizado, ovos.
nutricionais, tornando
acessivel, durével,
conveniente, palatavel e
seguro.
Grupo 2: Ingredientes | Passam por prensagem, | Oleos vegetais, manteiga,
utilizados para culinaria moagem e refinamento, | creme de leite, acUcar,

resultando na producdo de
ingredientes utilizados na
preparacdo de pratos e
refeicbes compostos pelo
grupo 1 ou na fabricagéo

de alimentos do grupo 3.

adocantes em  geral,
amidos, farinhas, massas
e macarrdo (feitos de
farinha e 4agua), frutose,
xarope de milho, lactose,
gomas, conservantes e

aditivos cosméticos.

Continua...
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Grupo 3: Ultraprocessados

Mistura dos ingredientes
do grupo 1 e 2, com a
finalidade de aumentar a
durabilidade,

palatabilidade, prontos para
comer e podem  ser
consumidos como lanches,
sobremesas ou substituir

pratos.

Pées, biscoitos, bolos,
produtos de pastelaria,
doces em  compotas,
frutas em calda enlatadas,
de

chocolates,

confeitaria,
de

cereais, cereais matinais

doces

barra

com acucar, salgadinhos,
molhos, lanches salgados
e doces, queijos, bebidas
lacteas

com  aclcar,

refrigerantes, massas e
pizzas congeladas, pratos
pré-preparados e
congelados, nuggets,
cachorro-quente,

salsichas, hamburgueres,
carnes e peixes
ensopados, curados,

defumados em conserva,

peixes enlatados em
salmoura ou 6leo,
embutidos em  geral,
sorvetes, formulas
infantis, alimentos para
bebés.

Fonte: Monteiro et al., 2010
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Segundo o autor, a justificativa para a nova classificagdo seria que as informacgoes
nutricionais e recomendagdes normalmente utilizam a classificacdo de comidas e de
bebidas ignorando ou minimizando, em grande parte, o grau de processamento industrial
dos alimentos. Ou seja, alimentos com diferentes perfis nutricionais sdo agrupados na
mesma classe, por exemplo, gréos integrais, farinhas, pées biscoitos e bolachas
encontram-se no grupo dos alimentos grdos e cereais ou produtos a base de cereais.
Assim como frutas frescas, frutas enlatadas com acgucar e bebidas de frutas agucaradas no
grupo das frutas e as carnes frescas, de frango e peixe e produtos processados, como
hamburgueres, nuggets e presuntos sdo classificados no grupo carnes (MONTEIRO et al.,
2010).

Os alimentos ultraprocessados (AUP), quando consumidos com pouca frequéncia,
ndo acarretam em prejuizos para a salde, porém, atualmente, tem se verificado uma
rapida substituicdo da alimentacdo tradicional por alimentos deste grupo. A formulacéo
destes alimentos tem como finalidade obter produtos com um baixo custo, pouco ou nada
pereciveis, altamente palataveis e prontos ou semiprontos para o consumo (MONTEIRO
etal., 2010).

A participacdo dos AUP como porcentagem de energia na dieta no Canada entre
0s anos de 1938 e 2011 aumentou de 29 para 61% (MOUBARAC et al., 2014). Os
resultados referentes ao Brasil também apontam crescimento da contribuicdo calérica
provenientes destes produtos, em areas metropolitanas de 20% em 1987-8 para 32% em
2008-9 e, nacionalmente, de 23% em 2002-3 para 28% em 2008-9 (MARTINS et al.,
2013).

Os estudos realizados no Brasil apontam que tem ocorrido um aumento
significativo no consumo de alimentos industrializados (BRASIL, 2010a). Ao comparar

as informacdes do Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) de 1974-75 e da POF
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de 2002-2003, notou-se um aumento na participacdo de refrigerantes, biscoitos, doces e
carnes embutidas na dieta em 300 a 400%, e de refeicbes prontas em 76% (LEVY-
COSTA et al., 2005).

Essas evidéncias sdo reforcadas na ultima POF, referente aos anos de 2008 e
2009. Os resultados revelaram que houve um acréscimo de 37% na participagdo de
refeices prontas e misturas industrializadas, e, também, um aumento de 10% no
consumo de biscoitos em relacdo ao resultado da mesma pesquisa realizada em 2002-
2003 (BRASIL, 2010a).

A tendéncia de crescimento também pode ser observada na andlise das despesas
com a alimentacdo, que demonstrou aumento de 26% nos gastos domiciliares com
alimentos preparados (BRASIL, 2010c). O que acarretou em maior consumo de AUP,
como, por exemplo, refrigerantes, doces, biscoitos, e refeicbes prontas e misturas
industrializadas, e redugdo do consumo de alimentos como arroz, feijdo, leite, farinha de
trigo em comparacgdo com a POF anterior de 2002-2003 (LEVY et al., 2012).

Diferentes pesquisas brasileiras sobre habitos alimentares de criancas e
adolescentes demonstraram qualidade ruim da alimentacdo. Ha elevado consumo de
sucos industrializados, refrigerantes, alimentos ricos em acUcar e gordura, e baixa
ingestdo de leite, frutas e hortalicas (GARCIA, GAMBARDELLA, FRUTUOSO, 2003;
SANTOS et al., 2005; CARMO et al., 2006).

Os dados da altima POF corroboram esses achados, pois demonstraram que 0s
brasileiros ndo ingerem as quantidades recomendadas diariamente de frutas, legumes e
verduras. Além disso, evidenciaram a alta ingestdo de bebidas com adi¢do de acgucar
(refrescos, sucos e refrigerantes), principalmente entre a populacdo infantil, os quais

ingerem o dobro da quantidade recomendada para adultos e idosos. Ainda apresentaram
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excesso na frequéncia da ingestdo de biscoitos, linguicas, salsichas, mortadelas,
sanduiches e salgados (BRASIL, 2010a).

Em andlise do NHANES, verificou-se um aumento significativo do consumo
diario de energia a partir de bebidas agucaradas em criancas e adolescentes. Baseado
nesses dados constatou-se que, na fase pré-escolar, foram consumidas 176 kcal/dia
provenientes de sucos de frutas e sucos naturais, no entanto, dois ter¢os da energia/dia
dos adolescentes eram provenientes de refrigerantes (WANG, BLEICH, GORTMAKER,
2008).

Até 0 momento, no Brasil, poucos estudos foram conduzidos com a finalidade de
avaliar a relagdo do consumo de AUP e as consequéncias associadas. Dentre os estudos,
destacam-se dois. O primeiro avaliou a relacdo entre consumo de alimentos
ultraprocessados e sindrome metabdlica (SM) em adolescentes atendidos pelo Programa
Médico da Familia em Niterdi, RJ, e verificou associacdo positiva entre 0 consumo
elevado destes produtos e a ocorréncia de SM (TAVARES et al., 2012).

O segundo estudo foi realizado com o propdsito de analisar a relacdo entre a
disponibilidade domiciliar de AUP, e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade. Esta
pesquisa, concluiu que ha uma maior disponibilidade destes alimentos no Brasil, porém é
independentemente associada com maiores prevaléncias de excesso de peso e obesidade
em todas as faixas etarias (CANELLA et al., 2014).

Devido a essas mudancas no padrdo alimentar e as consequéncias associadas,
torna-se fundamental que sejam elaboradas estratégias para conter a propagacdo do
crescente consumo dos AUP. Assim, sdo necessarias acOes de educagdo alimentar e
nutricional orientadas para a populacao, juntamente com politicas publicas efetivas que
trabalhem interligadas com outras acdes para que a transformacdo atinja os sistemas

alimentares como um todo (MOZAFFARIAN e LUDWIG, 2010; MARINS, ARAUJO,
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JACOB, 2011). Além disso, também é necesséria a regulacdo dos precos destes produtos,
bem como a regulamentacdo do marketing, principalmente ao publico infantil (MARINS,

ARAUJO, JACOB, 2011; MOISE et al., 2011).

3 JUSTIFICATIVA

A alimentacdo na infancia é um dos principais determinantes do crescimento e
desenvolvimento, e atua na modulacdo do risco para o surgimento de doencas nos
estagios de vida posteriores. A adocdo de habitos alimentares saudaveis desde a infancia
é uma das principais condi¢des para uma vida saudavel.

As mudancas no padrdo alimentar da populacdo, como por exemplo, 0 aumento
do consumo de alimentos ultraprocessados e a reducdo no consumo de frutas, legumes e
verduras, combinados com uma vida sedentaria, sdo alguns dos fatores que contribuem
para 0 aumento continuo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas.

Neste contexto, justifica-se a relevancia deste estudo, tendo em vista que o
conhecimento do consumo alimentar e a contribuicdo dos alimentos ultraprocessados

permitird uma anélise da influéncia destes no estado nutricional das criancas.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desse trabalho foi avaliar a contribuicdo dos alimentos
ultraprocessados na alimentacéo das criancas pertencentes a area de abrangéncia de uma

Unidade Basica de Saude de Porto Alegre, RS e os fatores associados.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar a contribuicdo dos alimentos ultraprocessados na composi¢do geral da
alimentacéo;

2) Avaliar a relagdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a idade da crianga;
3) Avaliar a relagéo entre consumo de alimentos ultraprocessados e o estado nutricional,
4) Avaliar a relacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o nivel de
escolaridade materna;

5) Avaliar a relagéo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a renda per capita

da familia.

5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO, POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal. O presente trabalho faz parte de um estudo

maior intitulado “Obesidade e fatores de risco para doencas cronicas em criangas
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atendidas na Estratégia Saude da Familia em uma Unidade Bésica de Saude de Porto
Alegre, RS”, o qual teve como pesquisador responsavel a professora Dr”. Ilaine Schuch.

Foram incluidas 204 criangas o que forneceu a este estudo um poder estatistico de
90% para testar uma diferenca de médias com magnitude de efeito (E/S) >0,5 desvio
padrdo para a= 0,05. Em dados categoéricos, este tamanho amostral forneceu um poder de
80% na comparagéo de propor¢des com diferengas iguais ou maiores do que 20% vs 40%
para a= 0,05.

Foram incluidas criancas de 2 a 10 anos de idade que compareceram as consultas
médicas na Unidade Bésica de Saude (UBS) Santa Cecilia entre o periodo de setembro de
2012 a julho de 2013. Quando mais de uma crianca desta faixa etaria e do mesmo nucleo
familiar (mesma méae ou responsavel sendo vinculo biolégico ou ndo) compareceram a
UBS, apenas uma foi selecionada aleatoriamente para ser incluida na pesquisa.

A UBS ¢ vinculada ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Atualmente,
hd quatro equipes de Salde da Familia, e que cada equipe € responsavel pelo
acompanhamento de, aproximadamente, 1.000 familias residentes em sua &rea de
abrangéncia.

Foram excluidas do estudo as criancas com incapacidade fisica para realizar as
medidas antropométricas conforme o protocolo. Como, por exemplo, uso de proteses
ortopédicas, cadeirantes, desvios de coluna que ndo permitissem a correta afericdo da
altura, distdrbios do trato gastrointestinal ou orofaringeo que acarretassem em alteracdes

significativas do consumo alimentar e criangas com desordem do espectro autista.
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5.2 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados em dois momentos distintos. O primeiro ocorreu na
UBS Santa Cecilia, quando as criangcas compareceram a unidade. Neste momento, foi
respondido pela mae ou responsavel um questionario referente aos dados
socioeconémicos e demograficos, também foram aferidas as medidas antropométricas e
realizado o primeiro Recordatério Alimentar de 24 horas (R24 h) da crianca. Em um
segundo momento, via contato telefonico, foi realizado o segundo R24 h.

As coletas foram realizadas por estudantes de nutricdo da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul (UFRGS) e nutricionistas previamente treinadas para esta finalidade.

5.2.1 CONSUMO ALIMENTAR

O consumo alimentar das criancas participantes do estudo foi estimado por meio
do Recordatorio Alimentar de 24 horas. Este método obtém dados da alimentacdo
referentes ao dia anterior da entrevista.

Em investigacbes epidemioldgicas, 0 R24 h é um dos métodos mais utilizados
para avaliar consumo alimentar. Este tipo de inquérito estabelece bases por meio dos
relatos dos individuos para obter os dados sobre a alimentacdo, e subsidia informacdes
detalhadas sobre o consumo alimentar atual. O uso de medidas repetidas pode prover
estimativas de ingestdo, além disso, possui baixo custo, rdpida aplicacdo (que pode ser
pessoalmente, por telefone ou internet) (FISBERG et al., 2005).

Para fins desta pesquisa, as mées ou responsaveis, juntamente com a crianca,

guando a idade permitia, foram interrogadas de forma detalhada sobre os alimentos
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ingeridos, formas de preparo, marca comercial, medidas utilizadas e quantidades
consumidas. Para minimizar o viés de memoria e fortalecer a qualidade da informacéo
sobre o tamanho das por¢Bes consumidas, foi utilizado um album de fotografias de
utensilios e alimentos (ZABOTO, 1996).

O primeiro R24 h foi realizado no momento da entrevista e o segundo obtido via
contato telefonico com intervalo de uma a oito semanas com a mesma pessoa que
respondeu o primeiro e ndo correspondente ao mesmo dia da semana do R24 h anterior.
Posteriormente, foi estabelecida a média de consumo diario (GREGORI et al., 2011;
ZUERCHER, WAGSTAFF, KRANZ, 2011).

A conversdo dos alimentos relatados em medidas caseiras para gramas foi
realizada com base na padronizacdo de Pinheiro (2004). J& a andlise dos nutrientes
(consumo de energia em calorias, proteinas, carboidratos, lipideos, sédio, fibra, gorduras
saturadas, monoinsaturadas, poli-insaturadas e trans) foi segundo a Tabela Brasileira de
Composicdo dos Alimentos (TACO) (NEPA, 2011) e, também, a consulta de rétulos de
alimentos ndo constantes na tabela.

No caso dos alimentos e/ou preparacGes possuirem mais de uma varia¢do (por
exemplo, marcas comerciais diferentes) e estas nao estiveram especificadas nos registros,
foram utilizados aqueles com maior nimero de informacBes quanto aos aspectos

nutricionais.
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5.2.1.1 CLASSIFICACAO DOS ALIMENTOS DE ACORDO COM EXTENSAO E

PROPOSITO DO SEU PROCESSAMENTO

Os alimentos foram agrupados segundo os critérios propostos por Monteiro et al.
(2010) (Quadro 3), utilizando o software SPSS® (Statistical Package for the Social

Sciences) versdo 20.0.

5.2.2 DADOS ANTROPOMETRICOS

As médias antropométricas foram aferidas em duplicata utilizando-se técnicas
padronizadas conforme OMS (1995) e com os equipamentos calibrados. O peso corporal
foi obtido utilizando-se balanca digital da marca Welmy®, modelo W200, com
capacidade para 200 kg e precisdo de 50g. Para aferir a medida da altura, foi utilizado
estadiémetro fixo da marca Tonelli® com precisdo de 1 mm.

Os dados antropométricos, inicialmente, foram analisados por meio dos softwares
e Anthro e Anthro plus e, posteriormente, o indice de Massa corporal (IMC) de acordo
com a idade da crianca foi utilizado como parametro para determinar o estado nutricional.
A classificacdo foi de acordo com os pontos de corte de escore Z > 2 para excesso de
peso (sobrepeso e obesidade), conforme preconizado pela OMS (DE ONIS et al., 2007;

WHO, 2006).
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5.2.3 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

A caracterizagdo socioecondmica foi definida de acordo com a renda familiar per
capita dos integrantes do mesmo nucleo familiar. A renda familiar per capita foi avaliada
em reais (R$) e, posteriormente, convertida em fracbes do salario minimo, aqui
categorizadas como R$<500 e R$ >500. O valor do salario minimo foi calculado de
acordo com o salario minimo nacional referente ao ano de 2013 (R$ 678,00).

Também foram coletados da mée: idade e nivel de escolaridade. A escolaridade
materna foi definida de acordo com a quantidade de anos letivos estudados. Esta variavel
foi dicotomizada em < 11 anos (até ensino médio incompleto) > 11anos de estudo (ensino

médio completo e/ou ensino superior).

5.3 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os questionarios foram codificados pelos entrevistadores e revisados pelos
coordenadores. Apds, os dados foram duplamente digitados utilizando o software

EpiData® versdo 3.1 com checagem da consisténcia.
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5.4 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para a andlise estatistica, os dados quantitativos foram descritos em média e
desvio padrdo. Na presenca de assimetria, a mediana e a amplitude interquartil (P25;
P75) foram utilizadas. A normalidade das distribui¢Ges foi testada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Dados categoricos foram sumarizados usando frequéncias absolutas e
relativas. Para descrever as varidveis da contribuicdo absoluta e percentual da ingestdo
dos nutrientes de acordo com o grau de processamento dos alimentos, foi utilizada média
(erro padrao).

Para a comparagdo das varidveis quantitativas foi usado o teste t de Student e na
comparacdo das proporcdes o teste do qui-quadrado. Em casos de assimetria, foi
empregado o teste de Mann-Whitney. Para avaliar a associacdo independente dos fatores
em estudo que apresentaram significdncia na analise univariada foi realizada uma
regressdo linear multipla tendo a contribuicdo percentual de AUP como variavel
dependente.

Além disso, foi realizada uma analise estratificada pela escolaridade da mae e
idade da crianga. A avaliacdo da relacdo linear desta estratificacdo em relacdo ao
percentual de alimentos ultraprocessados foi através da regressdo linear simples e para o
excesso de peso através do qui-quadrado de tendéncia linear.

Considerou-se como nivel de significancia estatistica a probabilidade inferior a
5% em todos os testes estabelecidos. As andlises estatisticas foram realizadas no software

SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) verséo 20.0.
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5.5 ASPECTOS ETICOS

O protocolo do presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e aprovado sob o nimero 120124.

Os pais ou responsaveis legais pelas criancas foram informados sobre os
objetivos, e todos os procedimentos que foram adotados na pesquisa de forma escrita e
verbal. Esses receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e,
somente ap6s os devidos esclarecimentos e a devolucdo destes com a assinatura de
consentimento, deu-se inicio a coleta de dados. Com as criancas, foi obtido o
consentimento verbal na presenca dos pais ou responsaveis e qualquer recusa no
momento da realizacdo dos procedimentos antropométricos foi respeitada pela equipe da
pesquisa.

Os pais ou responsaveis pelas criancas acompanharam a coleta de dados
antropométricos. Os resultados do estado nutricional foram informados individualmente
aos responsaveis pela crianca. Para os casos em que foi observado algum desvio

nutricional foi providenciado atendimento individual pela equipe de saude local.
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RESUMO

Objetivos: Avaliar a contribuicdo dos alimentos ultraprocessados (AUP) no consumo
alimentar de criancas pertencentes a area de abrangéncia de uma Unidade Bésica de
Salde e os fatores associados. Metodologia: Estudo transversal com amostra aleatdria de
204 criangas, entre 2 a 10 anos de idade, no Sul do Brasil. O consumo alimentar das
criancas foi obtido por meio do Recordatdrio Alimentar de 24 horas e, posteriormente, 0s
alimentos foram classificados em alimentos minimamente processados, processados para
culinéria e ultraprocessados. Um questionario semiestruturado foi aplicado para a coleta
das varidveis sociodemogréficas e antropométricas. O excesso de peso das criangas foi
definido por meio do escore Z > 2 segundo o Indice de Massa Corporal para idade.
Resultados: A prevaléncia de excesso de peso foi de 34% (1C95%: 28% a 41%). O
consumo médio de energia foi de 1.672,3 kcal/dia, sendo 47% (1C95%: 45% a 49%)
proveniente dos AUP. Ndo foi encontrada associagdo entre sexo, renda e estado
nutricional com o consumo de AUP (p=0,36, p=0,85 e p=0,73, respectivamente). No
modelo de regressdo linear multipla, a escolaridade materna (r=0,23; p=0,001) e a idade
da crianca (r=0,40; p<0,001) foram associados a maior contribuicdo percentual dos AUP
na alimentagdo (R=0,42; p<0,001). Adicionalmente foi observada uma tendéncia linear
significativa para maior consumo de AUP quando os dados foram estratificados pela
idade da crianca e nivel de escolaridade materna (p<0,001). Conclusdes: A contribuicdo
dos AUP é expressiva na alimentacdo infantil e a idade da crianga mostrou- se como fator

associado mais importante para o consumo destes produtos.

Palavras-chave: consumo de alimentos, estado nutricional, criangas



55

ABSTRACT

Objectives: To evaluating the contribution of ultra-processed foods (UPF) on the dietary
consumption of children belonging to the coverage area of a Basic Health Unit and its
associated factors. Methodology: Cross sectional study on a random sample of 204
children, between 2 and 10 years old, in South Brazil. The food intake of children was
assessed by a 24-hours recall questionnaire. Food were classified as minimally processed,
processed for culinary and ultra-processed. A semi-structured questionnaire was applied
for collecting socio-demographic and anthropometric variables. Children overweight was
defined by a Body Mass Index for age with a Z-score > 2. Results: Prevalence of
overweight was 34% (CI95%: 28% to 41%). Mean energy consumption was 1,672.3
kcal/day, with 47% (CI195%: 45% to 49%) coming from UPF. No association between
sex, income and nutritional state with UPF consumption has been found (p=0.36, p=0.85
and p=0.73, respectively). In multiple linear regression model, maternal education
(r=0.23; p=0.001) and child age (r=0.40; p<0.001) were factors associated with a
greater percentage of UPF contribution in diet (R=0.42; p<0.001). Additionally we
found a statistically significant trend for higher UPF consumption when data were
stratified by child age and maternal education level (p<0.001). Conclusions: The
contribution of UPF is expressive in children feeding and age seems to be an important

factor for the consumption of those products.

Key-words: food intake, nutritional status, children
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INTRODUCAO:

A prevaléncia de obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
associadas a alimentacdo tem crescido em ritmo acelerado, chamando atencdo para as
taxas na populacdo infantil. * De acordo com a Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Sadde, de 20086, foi registrada uma prevaléncia nacional de sobrepeso de 6,6% 2. J& os
resultados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) mostraram que a prevaléncia de
excesso de peso variou de 25% a 40% em criancas com idade entre cinco e nove anos. *

As evidéncias cientificas apontam que o aumento nas taxas de excesso de peso e
DCNT ¢é decorrente, entre outros fatores, da inversdo dos padrdes alimentares. * Esta
inversdo caracteriza- se pela substituicdo cada vez maior da alimentagéo tradicional por
alimentos e bebidas altamente processados e prontos para consumo. °

Em geral, estes produtos ultraprocessados apresentam alta densidade energética,
excesso de gorduras totais e saturadas, maiores concentracdes de aglcar e/ou sédio, e
baixo teor de fibras. >’ Ainda, possuem por caracteristica, devido a sua composicio e a
seu processamento, serem hiperpalataveis, com maior durabilidade e prontos para o
consumo. Dessa forma, possuem uma larga vantagem comercial quando comparados aos
alimentos in natura ou minimamente processados, além de apresentarem menor custo. >

Os dados da POF indicaram que a alimentac¢do das criancas brasileiras € deficiente
em frutas, legumes e verduras. Ainda, apresenta excesso de consumo de biscoitos,
embutidos, bebidas com adicéo de aclcar, sanduiches e salgados.

Dentre os fatores que estdo condicionados a qualidade da alimentacdo das
criancgas, a renda e a escolaridade dos pais merecem destaque. As pesquisas sugerem que
uma alimentacdo de qualidade esta diretamente relacionada ao maior nivel de

escolaridade e a maior renda. *
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H& evidéncias da associacdo entre excesso de peso na infancia, e o
desenvolvimento precoce de diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, dislipidemias e
hipertensdo na vida adulta'’. Assim, a infancia é um perfodo crucial para a prevencdo das
DCNT através do incentivo e da adocdo de hébitos saudaveis que tendem a permanecer
durante a fase adulta. ** Os pais exercem grande influéncia no desenvolvimento destes
habitos pela crianga, sendo assim devem ser exemplos positivos em relacdo a alimentacdo
saudével associada & pratica de exercicio fisico. =

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a contribuicdo dos alimentos
ultraprocessados no consumo alimentar de criancas pertencentes a area de abrangéncia de

uma Unidade Bésica de Saude e os fatores associados.

METODOS:

O presente trabalho faz parte de um estudo maior intitulado “Obesidade e
fatores de risco para doengas cronicas em criancas atendidas na Estratégia Salde da
Familia em uma Unidade Basica de Satde de Porto Alegre, RS.” Em termos de amostra,
foram incluidas 204 criancas o que forneceu a este estudo um poder estatistico de 90%
para testar uma diferenca de médias com magnitude de efeito (E/S) >0,5 desvio padrdo
para o= 0,05. Em dados categoéricos, este tamanho amostral forneceu um poder de 80%
na comparacgao de proporgdes com diferencas iguais ou maiores do que 20% vs 40% para
o= 0,05.

Realizou-se um estudo transversal descritivo com dados coletados em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) de Porto Alegre, RS. A populacéo foi composta por uma

amostra de conveniéncia de criangas entre 2 a 10 anos que procuraram atendimento.



58

Foi incluida no estudo apenas uma crianga por ndcleo familiar (mesma mée ou
responsavel, sendo vinculo bioldgico ou ndo). Quando mais de uma crianca desta faixa
etaria e do mesmo nudcleo familiar compareceram a UBS, apenas uma foi selecionada
aleatoriamente. Os critérios de exclusdo foram: incapacidade fisica para realizar as
medidas antropométricas, distirbios do trato gastrointestinal ou orofaringeo que
acarretassem em alteragdes do consumo alimentar e criangcas com desordem do espectro
autista.

A equipe de trabalho foi composta por nutricionistas e académicas de nutricdo
previamente treinadas, e a coleta dos dados ocorreu no periodo de setembro de 2012 a
julho de 2013. As medidas antropométricas foram aferidas em duplicata utilizando
técnicas padronizadas conforme a Organizacdo Mundial da Sadde. ** O peso (kg) foi
obtido utilizando-se balanca digital com capacidade para 200 kg e preciséo de 50g e para
aferir a altura (cm), foi utilizado estadidbmetro fixo & parede. Foram consideradas com
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) as criangas com indicador de escore Z > 2 de
acordo com o IMC para idade. °

Para avaliar o consumo alimentar, foram utilizados dois recordatorios alimentares
de 24 horas (R24h). O primeiro foi realizado por meio de entrevista direta com a mée ou
responsavel. As perguntas referiram-se a alimentacdo da crianca no dia anterior acerca do
tipo, modo de preparo, marca comercial, medidas utilizadas e quantidades consumidas.
Para minimizar o viés de memdria e fortalecer a qualidade da informacdo sobre o
tamanho das porg¢des consumidas, foi utilizado um album de fotografias de utensilios e
alimentos. *° J& o segundo R24h foi obtido via contato telefénico com intervalo de 1 a 8
semanas com a mesma pessoa que respondeu o primeiro e ndo correspondente a0 mesmo

dia da semana do anterior, para, posteriormente, estimar a média de consumo.
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A conversdo dos alimentos relatados em medidas caseiras para gramas foi
realizada com base na padronizagéo de Pinheiro. *” E a anélise dos nutrientes foi realizada
de acordo com a Tabela Brasileira de Composicdo dos Alimentos (TACO), *® e também a
consulta de rétulos daqueles alimentos ndo constantes na tabela. Posteriormente, 0s
alimentos foram agrupados de acordo com a proposta de Monteiro et al. > em in natura
ou minimamente processados (G1), processados para culinaria (G2) e ultraprocessados
(G3).

As variaveis estudadas foram: 1. Crianca: sexo, idade, peso, altura e consumo
alimentar (calorias, proteinas, lipidios, carboidratos, fibras, sodio, gordura saturada,
gordura monoinsaturada, gordura poli-insaturada, gordura trans); 2. Mde: idade e
escolaridade; 3. Nucleo familiar: renda per capita.

Para a analise das caracteristicas associadas a contribui¢do dos alimentos segundo
0 grau de processamento na alimentacdo das criangas, foram utilizados os
macronutrientes (carboidratos, lipideos e proteinas).

A escolaridade materna foi definida de acordo com a quantidade de anos de
estudo. Esta varidvel foi dicotomizada em: <11 anos (até ensino médio incompleto) ou >
11 anos (ensino médio completo e/ou superior). Ja a renda familiar per capita foi avaliada
em reais (R$) e, posteriormente, convertida em fracfes do salario minimo, aqui
categorizada como R$ <500 ¢ R$ >500. O valor do salario minimo foi calculado de
acordo com o salario minimo nacional referente ao ano de 2013 (R$ 678,00).

Para as analises, as criangas foram estratificadas em dois grupos de acordo com a
idade: < 7 anos e >7 anos. O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o n® 120124.
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ANALISE DOS DADOS:

Os dados quantitativos foram descritos em média e desvio padrdo. Na presenca
de assimetria, a mediana e a amplitude interquartil (P25; P75) foram utilizadas. A
normalidade das distribuices foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Dados
categoricos foram sumarizados usando frequéncias absolutas e relativas. Para apresentar a
tendéncia central das varidveis da contribuicdo absoluta e percentual da ingestdo dos
nutrientes de acordo com o grau de processamento dos alimentos, foi utilizada média
(erro padrdo).

Para a comparagdo das variaveis quantitativas foi usado o teste t de student e na
comparacdo das proporcdes o teste do qui-quadrado. Em casos de assimetria, foi
empregado o teste de Mann-Whitney.

Para avaliar a associacdo independente dos fatores em estudo que apresentaram
significancia na analise univariada foi realizada uma regressao linear multipla tendo a
contribuicdo percentual de AUP como variavel dependente.

Além disso, foi realizada uma analise estratificada pela escolaridade da mae e
idade da crianca. A avaliacdo da tendéncia linear desta estratificagdo em relacdo ao
percentual de AUP foi através da regressdo linear simples e para 0 excesso de peso
através do qui-quadrado de tendéncia linear.

Considerou-se como nivel de significancia estatistica a probabilidade inferior a
5% em todos os testes estabelecidos. Os dados foram duplamente digitados utilizando o
software EpiData® versédo 3.1 com checagem de consisténcia. As andlises estatisticas
foram realizadas no software SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) versédo

20.0.
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RESULTADOS:

A amostra final foi composta por 204 criancas, tendo uma perda de cinco, devido
ao ndo preenchimento do R24h. Quanto as caracteristicas da amostra, foi registrado um
ndmero maior de criancas na faixa etaria < 7 anos de idade, e a média geral de idade de
5,9+2,5 anos. Com relagcdo ao género, as proporgdes foram idénticas. A prevaléncia de
excesso de peso na amostra avaliada foi de 34% (1C95%: 28% a 41%) (Tabela 1).

A média de idade materna foi de, aproximadamente, 35 anos. Nos dados de renda
familiar per capita, verificou-se que a mediana dos valores foi inferior a um salario
minimo referente ao periodo de coleta dos dados.

Quanto a ingestdo de energia (Tabela 2), em média, as criangas consumiram
1.672,3 kcal/dia, sendo que 47% (1C95%: 45% a 49%) foram derivadas do G3. A
contribuicdo dos alimentos do G1 se destaca na disponibilidade para o consumo de
nutrientes essenciais, como a proteina, fibra e gordura monoinsaturada. J& no G3,
verificamos uma contribuicdo mais expressiva de lipidios, carboidratos, sédio e gordura
trans.

Quando analisados os dados acerca da contribuicdo percentual do consumo diério
de macronutrientes de acordo com o grau de processamento dos alimentos (Tabela 3),
observou-se que a ingestdo de alimentos provenientes do G1 foi inversamente
proporcional ao aumento da idade da crianga (p<0,001). Em contrapartida, a propor¢éo de
consumo do G3 tem uma relacdo direta @ medida que a idade da crianca aumenta
(p<0,001). Em relagéo as variaveis sexo, estado nutricional e renda per capita, ndo foram
observadas diferencas significativas na contribuicao dos diferentes grupos.

Ao comparar o percentual de consumo de macronutrientes das criancas e a

escolaridade materna, observamos que as criancas filhas de mées com escolaridade
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inferior a 11 anos consumiram mais alimentos do G1. Enquanto que aquelas filhas de
maes com escolaridade > 11 anos tem maior contribui¢ao do G3 na alimentacdo (p=0,04).

A partir do modelo de regressdo linear multipla, tendo o percentual de
contribuicdo do G3 como variavel dependente, os fatores escolaridade materna (r=0,23;
p=0,001) e idade da crianga (r=0,40; p<0,001) apresentaram uma correlacdo mdaltipla
moderada e foram fatores significantes para maior contribui¢do do G3 na alimentacdo das
criancas (R=0,42; p <0,001) (Figura 1).

Adicionalmente, foi observado um crescimento no consumo de AUP quando os
dados foram estratificados pela escolaridade materna e pela idade da crianca. Este achado
atingiu significancia estatistica pelo teste de tendéncia linear (p<0,001). O excesso de
peso também aumentou na comparagdo dos grupos extremos nesta estratificacdo (18 vs
38%), no entanto, na andlise de tendéncia linear o crescimento atingiu significancia

limitrofe (p=0,079) (Figura 1).

DISCUSSAO:

Com base nos resultados, foi possivel observar que ha uma taxa elevada de
excesso de peso nas criancas estudadas, chamando atencéo para este agravo nutricional
nesta faixa etaria. O crescente aumento nos indices de sobrepeso e obesidade ainda na
infancia tem sido relatado na literatura cientifica e relacionado como importante preditor
de obesidade e desenvolvimento de DCNT na vida adulta. ** %

A prevaléncia de excesso de peso encontrada neste trabalho acompanha o
observado no Brasil. Valores semelhantes foram verificados em um levantamento de base

escolar em Itajai, SC, cuja prevaléncia observada foi de 30% em criangas de 6 a 11 anos.

% Os resultados de um estudo realizado em éreas de abrangéncia das Unidades de Saude
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em Colombo, PR, indicaram menores prevaléncias, 12% das criangas entre 2 a 5 anos
tinham excesso de peso. %

Nesta pesquisa, a contribuicdo calérica proveniente do G3 foi superior ao
encontrado para a populacéo brasileira, estimada em 28% °. J& para a populacio do
Canada, esse valor se torna mais expressivo ainda, representando 61% da energia diaria. ’
No entanto, nenhuma das pesquisas citadas avaliou exclusivamente criangas como o
presente estudo.

Como observado (tabela 2), a contribuicdo dos carboidratos e lipideos na
alimentacédo das criangas foi mais expressiva no G3. Este resultado reforga os achados de
maior ingestdo de alimentos ricos em gorduras e agucares, como biscoitos recheados,
produtos de panificacéo, doces e refrigerantes pelo publico infantil. %

Os resultados deste estudo também se assemelham aos de outras pesquisas. No
Canadd, uma pesquisa comparou uma cesta basica composta por alimentos do G1 mais
do G2 e outra apenas com os do G3. A cesta que ndo continha os ultraprocessados
apresentou maior teor de proteina (19 vs 10%) e fibra (14,8 vs 6,8 g), menor quantidade
de gordura total (33,8 vs 39,3%) e levemente menos gordura saturada (11,3 vs 11,7%)
acucares livres (3,8 vs 18,6% ) e sodio (3,1 vs 3,8 g) '. As pesquisas brasileiras indicam
achados semelhantes em relacéo a estes nutrientes. > 2

Outro aspecto desfavordvel dos AUP é serem ricos em sodio. A ingestdo de sodio

em excesso esta associada ao desenvolvimento de hipertenséo arterial. **

A alteracdo da
pressdo arterial na infancia tem uma associacio com este problema na vida adulta. 2
Ainda cabe salientar que o sal utilizado na preparacdo dos alimentos ou a mesa €

componente do G2. Portanto, somado ao sddio intrinseco dos AUP eleva a estimativa de

ingestdo diaria de sodio pelas criangas em estudo.
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De acordo com Sarno et al., ?* o excesso de sodio consumido pode ser motivado
pelo aumento do consumo de alimentos industrializados. Uma pesquisa realizada nos
Estados Unidos demonstrou que, do total de sédio consumido diariamente, 44% foi
proveniente de pées, carnes processadas, pizzas, sopas, sanduiches, queijos e pratos
mistos & base de massa ou carnes. %°

No Brasil, as estimativas ndo diferem dos demais paises. Os dados da POF
apontam que o consumo de AUP (pizza, carnes processadas, salgadinhos, biscoitos
recheados e refrigerantes) esteve relacionado com maior ingest&o de sédio. 8

Vitolo et al. %’

sugerem, que h& uma associagdo positiva entre a ingestdo de sddio
e a pressdo arterial alterada de pré-escolares. As pesquisadoras destacam o fato de nédo
terem avaliado o sal adicionado as preparagdes e, portanto, acreditam que a principal
fonte deste nutriente foi proveniente dos AUP.

Nossos resultados acerca do consumo de fibras proveniente dos AUP reforcam o
que vem sendo apresentado na literatura cientifica. Ou seja, os alimentos pertencentes a
este grupo, sdo fontes extremamente pobres deste nutriente. °

Além disso, os AUP foram a principal fonte de gorduras trans, contida na
alimentacdo das criancas. Este tipo de gordura vem sendo utilizada em larga escala pela
indGstria alimenticia com a finalidade de melhorar o aspecto fisico e sensorial dos
produtos. O consumo em excesso esta associado a aumento do LDL-colesterol, a risco de
doenca cardiovascular, a diabetes e & hipertensao. 2

Apesar dos resultados ndo atingirem significancia estatistica pelo teste de
tendéncia linear, entre excesso de peso e as varidveis idade da crianca e escolaridade

materna, 0 que pode ter ocorrido devido ao nimero pequeno de criangas em cada grupo,

observa-se (figura 1) que ha um aumento crescente nas trés primeiras categorias. De
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forma similar, os dados apresentados em estudos epidemiolégicos indicam que ha uma
relacdo direta entre 0 excesso de peso em criangas e o nivel de escolaridade da mae. *°

O maior consumo de macronutrientes derivados do G3 pelas criangas com idade >
7 anos , quando comparadas as menores, pode ser explicado pelo fato de que estas tém
maior autonomia nas escolhas alimentares. Sendo assim, sdo mais susceptiveis a sofrerem
influéncias do meio em que estdo inseridas que lhes oferece opgbes de escolhas
alimentares pouco saudaveis. *°

Em nosso estudo, ao contrario do que indicam algumas referéncias * *°, o maior
nivel de escolaridade materna mostrou-se associado a uma maior contribui¢do de AUP na
alimentacédo das criancas. No entanto, esta associacdo com a escolaridade materna foi de
magnitude bastante fraca (r=0,23) e consideravelmente menor do que a associacdo
observada entre o consumo de AUP e a idade da crianga (r=0,40).

® nosso estudo nio

Além disso, diferente do que relatam algumas pesquisas *
encontrou uma associagdo de maior consumo de AUP com menor renda. Entretanto, este
achado pode ser explicado pelo fato de que uma amostra de usuarios de uma UBS possui
renda relativamente baixa no contexto econdmico da sociedade. Assim, esta relativa
homogeneidade leva a pouca variabilidade de renda no grupo, o que dificulta (ou
distorce) a deteccdo de associacbes com este fator e com outros que sejam colineares
(p.e., escolaridade).

Segundo o estudo de Vitolo et al., %" ao avaliar criancas de baixa renda em uma
cidade da regido metropolitana de Porto Alegre, RS, contatou-se que os AUP
contribuiram em grande parte na alimentacdo. Dentre os mais consumidos, destacam-se

pédes (78,8%), bebidas acucaradas (75,6%), snacks doces (63,2%), biscoitos (52,5%),

embutidos (42,9%), chips (17,7%) e macarrdo instantaneo (11,0%).
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No entanto, ha indicativos de que 0 aumento do consumo ultraprocessados atinge
tanto a populacdo com menor renda quanto a com renda superior. E, sugere-se que a
reducdo do consumo de alimentos do G1 é mais significativa entre a renda mais elevada.

Com relacdo as limitacGes do presente estudo, mencionam-se duas principais. A
primeira é que os resultados ndo podem ser generalizados para outras populacées, ja que
foi incluida uma populacdo especifica vinculada a UBS. A segunda é em relacdo ao
método usado para estimar a ingestao diaria (R24h), que pode subestimar ou superestimar
o real consumo, bem como ndo refletir necessariamente o habito alimentar. Além disso,
pode existir o viés de memoria, visto que o entrevistado tem que relatar sobre o consumo
referente ao dia anterior.

Conclui-se, com este trabalho, que a contribuicdo dos AUP na alimentacdo das
criangas estudadas € expressiva, evidenciando uma qualidade ruim da alimentacdo em
termos da presenca de alimentos e nutrientes protetores, e de risco a saude. Ainda,
observou-se maior frequéncia de consumo dos AUP em criangas maiores (>7 anos) e
filhas de mées com maior nivel de escolaridade. Destaca-se também a elevada
prevaléncia de excesso de peso encontrada no presente estudo.

Assim, reforca-se a necessidade de aces de educacdo alimentar e nutricional
voltada as criancas e aos pais, pois a infancia é um importante periodo para o incentivo e
desenvolvimento de préaticas alimentares saudaveis. E, também, que novos estudos sejam
feitos para avaliar o impacto dos AUP na qualidade da alimentagdo e no estado

nutricional das criancas.
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Tabela 1: Distribuicdo da amostra segundo as caracteristicas sociodemogréficas e
antropométricas

Grupo etéario

Caracteristicas Total <7 anos > 7 anos p
Sexo, n° (%) n=204 n=121 n=83
Feminino 102 (50,0) 66 (55,0) 36 (43,4) 0,12
Idade, anos 5,9+2,5 4,114 8,5+1,1 <0,001
n=202 n=119 n=83
Peso, kg 26,4+10,8 20,2+5,6 35,2+10,4  <0,001
n=199 n=116 n=83
Altura, cm 119,3+16,5 107,9+10,7 1349484  <0,001
Estado nutricional, n® (%)
Eutrofia 131 (66,0) 81 (70,0) 50 (60,2) 0.16
Excesso de peso 68 (34,0) 35 (30,0) 33 (39,8) ’
n=187 n=112 n=75
Idade materna, anos 34,8+8,1 33,3+8,3 37,1+£7,2 0,001
Escolaridade materna n° (%) n=184 n=110 n=74
<11 anos de estudo 66 (36,0) 32 (29,0) 34 (46,0) 0.01
>11 anos de estudo 118 (64,0) 78 (71,0) 40 (54,0) '
n=182 n=106 n=76
Renda per capita, R$ 545,6 533,3 570, 8 0,51

(339,0; 757,5)  (349,9; 757,50) (302,7; 783,7)
Os resultados sdo expressos em médiatdp, frequéncias (%) e mediana (P25; P75). Teste t de
Student; Qui-quadrado; p<0,005.
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Tabela 2: Contribuicdo absoluta e percentual na ingestdo diaria de nutrientes de
acordo com o grau de processamento dos alimentos

Total (n=204) Gl G2 G3

Energia (kcal/d)

Absoluto 1672,3 (41,4) 761,8(21,3) 96,9 (5,8) 813,6 (31,0)

Percentual 100 47,0 (1,0) 6,0 (0,4) 47,0 (1,1)
Proteina (g/d)

Absoluto 68 (2,1) 48,1 (1,6) 0,4 (0,1) 19,6 (1,0)

Percentual 100 70,6 (1,1) 0,6 (0,1) 28,8 (1,1)
Lipideos (g/d)

Absoluto 56,2 (1,8) 21,5 (0,8) 6,3 (0,3) 28,5 (1,5)

Percentual 100 40,6 (1,3) 12,0 (0,6) 47,4 (1,4)
Carboidrato (g/d)

Absoluto 206,5 (5,8) 80,3(3,1) 10,2(1,2) 115,9(4,5)

Percentual 100 39,7 (1,2) 4,9 (0,5) 55,3 (1,3)
Fibra (g/d)

Absoluto 14,6 (0,5) 10,2 (0,4) 0,1 (0,0) 4,3 (0,3)

Percentual 100 68,7 (1,3) 0,7 (0,1) 30,6 (1,3)
Sédio (mg/d)

Absoluto 2215,7 (71,2) 348,3(20,1) 721,7 (24,8) 1147,6 (58,7)

Percentual 100 17,3(0,8) 349(11) 47,8 (1,4)
Gordura Saturada (g/d)

Absoluto 20,7 (0,7) 9,5(0,4) 1,1(0,1) 10,1 (0,5)

Percentual 100 47,4 (1,4) 5,6 (0,3) 47,0 (1,4)
Gordura monoinsaturada (g/d)

Absoluto 13,8 (0,5) 6,9 (0,3) 1,5(0,1) 5,4 (0,3)

Percentual 100 50,9 (1,4) 12,2(0,6) 36,9 (1,5)
Godura poliinsaturada (g/d)

Absoluto 9,5(0,3) 2,5(0,1) 3,6 (0,2) 3,4(0,2)

Percentual 100 28,2(1,3) 38,1(1,6) 33,7 (1,7)
Gordura Trans (g/d)

Absoluto 1,4 (0,1) 0,3 (0,0) 0,0 (0,0) 1,0 (0,1)

Percentual 100 29,5 (1,8) 5,2 (0,5) 65,3 (1,9)

G1 - alimentos in natura ou minimamente processados; G2 - ingredientes culinarios; G3 -
alimentos ultraprocessados. Os dados sdo expressos em média (erro padrao).
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Tabela 3: Caracteristicas associadas a contribuicdo percentual no consumo de
macronutrientes de acordo com o grau de processamento dos alimentos

n Gl G2 G3

Idade, anos

<7 121 50,9 (1,2) 55(0,6) 43,7(1,4)

>7 83 40,6 (1,6) 4,7(0,5 54,7 (1,7)

Valor p <0,001 0,60 <0,001
Sexo

Masculino 102 45,7 (1,5) 51(0,6) 49,2(1,6)

Feminino 102 47,7 (1,4) 52(05) 47,1(1,5)

Valor p 0,33 0,65 0,36
Estado nutricional, IMC/idade

Eutrofia 131 47,0 (1,3) 48(0,4) 48,2(14)

Excesso de peso 68 45,2 (1,7) 58(0,8) 49,0(2,0)

Valor p 0,41 0,55 0,73
Escolaridade materna,

<11 anos de estudo 66 49,4 (1,8) 58(0,8) 448(1,9)

>11 anos de estudo 118 45,5 (1,4) 4,7(0,5) 49,8(1,5

Valor p 0,09 0,11 0,04
Renda per capita, R$

<500 77 46,8 (1,6) 53(0,6) 48,0(1,7)

>500 105 46,9 (1,5) 4,7(0,5 48,4 (1,6)

Valor p 0,95 0,05 0,85

G1 - alimentos in natura ou minimamente processados; G2 - ingredientes culinarios; G3-
alimentos ultraprocessados. IMC - indice de Massa Corporal. Os resultados s30 expressos
em média (erro padrdo). p: Significancia estatistica por teste t Student ou Mann-Whitney.
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Figura 1: Grafico de barras ilustrando a variacdo da contribuicdo dos alimentos

ultraprocessados e 0 excesso de peso das criancas segundo a escolaridade materna e
a idade da crianca

70 -
{ [ Consumo de ultraprocessados
| [ Excessodepeso
60 - p(tendéncia)< 0,001
50
© ]
g 40 1 44 pltendéncia)=0,079
§ 38
o 30 - 33
== ]
20 -
18
10 -
i
<11 anos 211 anos <11 anos 211 anos Escolaridade Materna
<7 anos 27 anos Idade dacrianga

Tendéncia de consumo de ultraprocessados: regressao linear simples; Tendéncia de
excesso de peso: qui-quadrado de tendéncia linear.
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7 CONCLUSOES

1) Em media, as criangas consumiram 1672,3 kcal/dia, e a contribui¢cdo percentual dos

AUP foi de 47% (1C95%: 45% a 49%) na alimentacao;

2) Em relacdo a idade, as criancas com 7 anos ou mais tém maior percentual de

contribuigcdo dos AUP na alimentacgéo, quando comparadas com as < 7 anos;

3) Nao foi encontrada associagéo entre estado nutricional e consumo de AUP. Entretanto,
observou-se um modesto crescimento do excesso de peso quando as criangas foram

estratificadas pela idade e escolaridade materna;

4) O nivel de escolaridade materna mais elevado (> 11 anos de estudo) foi associado com

maior percentual de contribuicdo do AUP na alimentacédo das criancas;

5) Nao foi verificada associacdo entre o consumo de AUP e a renda per capita das

familias estudadas;
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo, combinado aos demais mencionados na
literatura cientifica, evidenciam a necessidade de intervencOes voltadas as criancas e a
suas familias com objetivo de promover uma alimentacdo com maior qualidade
nutricional.

Somado a isso, frente ao crescimento do consumo dos produtos e bebidas
altamente processados, é imprescindivel que sejam elaboradas e implementadas leis mais
rigorosas que regulamentem a publicidade dos produtos industrializados voltados ao
publico infantil, tendo em vista que estes sdo mais vulneraveis aos apelos promocionais
midiaticos.

Portanto, torna-se fundamental incentivar o consumo de frutas, verduras e
legumes, e reduzir a ingestdo de alimentos ultraprocessados principalmente na infancia,
pois esta € uma fase crucial para o desenvolvimento e a adogdo de praticas alimentares
saudaveis.

Sugere-se, ainda, que sejam realizados novos estudos para avaliar o impacto do
consumo dos alimentos ultraprocessados na qualidade da alimentacdo e no estado
nutricional das criangas, assim como determinar quais os fatores estdo associados ao

aumento do seu consumo.



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As criancas que moram na area da abrangéncia da UBS Santa Cecilia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre estdo sendo convidadas (através de seus pais ou responsaveis) para serem avaliadas quanto ao
seu estado nutricional. Para isso serdo realizadas medidas de peso, altura e percentual de gordura corporal
por bioimpedancia elétrica. Além disso, sera avaliado o consumo de alimentos, a atividade fisica e a
pressdo arterial das criancas. Estes procedimentos fazem parte de um estudo (pesquisa) intitulado
“Obesidade e fatores de risco para doencas cronicas em criancas atendidas na Estratégia Saude da

Familia em uma Unidade Basica de Salde de Porto Alegre-RS”.

Objetivos do projeto: Estudar a prevaléncia de obesidade e a presenca de fatores de risco para
doencas cronicas ndotransmissiveis nas criangas de familias atendidas pelas Equipes da Estratégia
Salde da Familia em uma Unidade Basica de Salde de Porto Alegre, RS.

Procedimentos: As criancas serdo pesadas e medidas na UBS por pessoas do projeto, especialmente
treinado para isso. Faremos a bioimpedéancia elétrica para averiguar o percentual de gordura corporal.
Também, verificaremos a pressao arterial e o responsavel pelas criangas serd convidado a registrar e
responder alguns questionarios sobre a alimentagao e a atividade fisica da mesma.

Riscos e desconforto: Este projeto ndo envolve nenhum risco ou desconforto fisico para a crianga. A
medida da gordura corporal por bioimpedancia utiliza corrente elétrica de muito baixa intensidade, sem
risco algum.

Participacdo voluntria: A participacdo no estudo € voluntdria. N&o participar ndo vai tirar
nenhumdireito da crianga. Nao ha nenhum gasto, despesa, nem qualquer outra responsabilidade para
participar do estudo.

Confidencialidade: As informacdes coletadas serdoutilizadas sem identificacdo individual da
crianca e/ou sua familia. Em nenhuma hipétese, informacg&o sobre os dados de peso, altura ou da % de
gordura corporal coletados serd informada a terceiros. O conjunto dos resultados do estudo serd
apresentado de forma que ndo seja possivel identificar individualmente nenhum participante.

Recebi as explicagbes sobre o estudo registradas neste Termo de Consentimento. Tive
oportunidade de esclarecer minhas duvidas, sendo que todas as minhas perguntas foram respondidas
claramente. Declaro estar de acordo que meu filho (a) participe voluntariamente deste estudo, sabendo que
tenho o direito de deixar de participar a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de qualquer

direito.
Nome da mée ou responsavel Nome da Crianca
Assinaturada méae ou responsavel Data

Nome e assinatura Pesquisador

Contato: Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Unidade Basica de Salude Santa Cecilia

Pesquisadora responsavel: Ilaine Schuch Fone 51- 93319636



APENDICE B - QUESTIONARIO APLICADO A MAE OU RESPONSAVEL
PELA CRIANCA
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Crianca: Codigo:

Numero do Prontudrio da Familia:

Enderego/Rua:

Bairro:

Micro-area:

Fone para contato: (1): (2):

Nome do Responsavel:

Nome do Entrevistador/Avaliador:

Data da entrevista:

1) Quem responde a entrevista?
(1) M3e bioldgica > PULAR PARA PERGUNTA 04 QRESPE

(2) Responsavel pela crianga — membro da familia, por auséncia da mae biolégica
—> APLICAR AS PERGUNTAS DE 02 A 12 E PULAR PARA A 33

2) Assinale o motivo pelo qual o questionario nao foi respondido pela mae
biologica:

1( ) Obito materno

2( ) Abandono da crianga pela mae

3( ) M3e com deméncia ou incapacidade mental

4( ) Mae com incapacidade fisica grave

5( ) Hospitalizagdo materna no momento da entrevista

6( ) Viajem da mae por um longo periodo

7( ) Mae alcoolizada no dia da entrevista

8( ) M3e drogada no dia da entrevista

9( ) M3e trabalhando no dia da entrevista

NRMB

~ - . RFAM
3) Qual a sua relagdo familiar com a crianga?

1( ) M3e adotiva
2( ) Pai bioldgico
3( ) Avos

4( ) Tios

5( ) Irm3o

6( ) Outro. Qual?
88 ( ) NSA




78

4) Caracterizagao da familia
N Condigao
. Nome Idade | Sexo na Escolaridade | Ocupagdo | RendaR$
Familia

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Sexo Condigao na Escolaridade Ocupagdo
Familia

1-M 1 —chefe 1 —analfabeto 1 - Vendedor (a)

2-F 2 —cbnjuge 2 —apenas |é e escreve 0 | 2 - Ajudante de obra
3 -filho nome 3 - Mestre de obra
4 - genro 3 - Ensino fundamental 4 - Pedreiro (a)
5—nora (12a 52 ano incompleto) | 5 - Recepcionista
6 - netos 4 - ( Ensino fundamental | 6 - Secretario (a)
7 - pai/mae/avos 12 a 52 ano completo) 7 - Cuidador de crianga ou
8 - outros 5 - Ensino fundamental idoso

9 - agregados

(52 a 82 ano incompleto)
6 - Ensino fundamental
(52 a 82 série completo)
7 - Ensino Médio
incompleto

8 - Ensino Médio
completo

9 - 3° grau incompleto
10 - 3° grau completo

8 - Cozinheiro (a)

9 - Auxiliar de servigos gerais
10 - Empregado (a) doméstica
11 - Professor (a)

12 - Profissional auténomo
13 - Aposentado (a)
s/atividade remunerada

14 - Aposentado (a) ¢/
atividade remunerada

15 - Estudante

16 - Outras atividades com
remuneragao
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SENHORA, A MAE OU RESPONSAVEL PELA
CRIANGA

CONDIGOES SOCIOECONOMICAS DA FAMILIA

5) A familia do(a) <NOME DA CRIANCA> esta inserida regularmente em
algum tipo de programa social?
1( ) N3o - PULE PARA QUESTAO 6

2()Sim 88( )NSA

5.1) Se SIM, qual o programa?

5.2) Se SIM, qual beneficio?

6) A casa em que a crianga mora possui quantos (as): (contar apenas os que
funcionam)
6.1) Televisores em cores?

1( )Nenhuma 2( )Uma 3( )Duas 4( )Trés 5( )Quatro ou mais
6.2) Radios (ndo vale do automavel, do celular, do mp3 e do computador)?

1( )Nenhum 2( )Um 3( )Dois 4( )Trés 5( )Quatro ou mais

6.3) Banheiros?

1( )Nenhum 2( )Um 3( )Dois 4( )Trés 5( )Quatro ou mais

6.4) Carros (ndo contar veiculos de servigo)?
1( )Nenhum 2( )JUm 3( )Dois 4( )Trés 5( )Quatro ou mais

6.5) Maquinas de lavar roupa (ndo vale tanquinho)?
1( )Nenhuma 2( )Uma  3( )Duas 4( )Trés 5( )Quatro ou mais

6.6) Videocassete e/ou DVDs?

1( )Nenhum  2( )Um 3( )Dois  4( )Trés 5( )Quatro ou mais
6.7) Geladeiras?
1( )Nenhuma 2( )Uma 3( )Duas 4( )Trés 5( )Quatro ou mais

6.8) Freezers (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)?
1( )Nenhum 2( )Uma 3( )Duas 4( )Trés 5( )Quatro ou mais

6.9) Empregados (as) domésticos (as) recebendo dinheiro para fazer o
trabalho em sua casa, cinco ou mais dias por semana?(por exemplo: bab3,
motorista, cozinheiro (a), copeiro (a), arrumadeira)

1( )Nenhum 2( )Um  3( )Dois  4( )Trés 5( )Quatro ou mais
6.10) Qual o grau de instrugdo do (a) chefe da sua familia?

1( ) Analfabeto ou até a terceira série do ensino fundamental

2( ) Até a quarta série do fundamental

3( ) Fundamental completo

4( ) Médio completo

5( ) Superior completo

*Se nao conseguir definir, escreva qual seu grau de escolaridade:

NAO PREENCHER ESTA
COLUNA

PROGSOC

PROGSOCQUAL
PROGSOCBEN

NTV

NRADIO

NBANH

NCARR

NMAQ

NDVD

NGELAD

NFREEZ

NEMPREG

GESCHEFEFAM

GRESC
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7) No domicilio em que mora o(a) <NOME DA CRIANCA> qual a origem da
agua usada para beber?

1( ) Rede Publica

2( ) Cisterna/Poco

3( ) Rio/Lago/Agude

5( ) Outros

88( ) NSA

8) No domicilio em que mora o(a) <NOME DA CRIANCA> tem coleta publica
de lixo?
1( ) Nao 2()sim 88 ( )NSA

9) No domicilio em que mora o(a) <NOME DA CRIANCA> tem sistema de
esgoto?
1( ) Ndo 2()Sim 88( )NSA

10) O tipo de construgdo da moradia do(a) <NOME DA CRIANCA> é:
1( ) Tijolo/Bloco/alvenaria
2( ) Madeira
3( ) Mista
4( ) Outro. Qual
88( ) NSA

11) Qual o niimero de comodo(s) da casa do(a) <NOME DA CRIANGCA>?
n2 comodo(s) 88( )NSA

12) Qual o nimero de comodo(s) usados para dormir na casa do(a) <NOME
DA CRIANGA>?
n2 comodo(s) 88( )NSA

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SENHORA, A MAE DA CRIANGA

13) Atualmente, a senhora vive com:
1( ) Com o pai bioldgico do seu filho
2( ) Outro companheiro
3( ) Sozinha
88( ) NSA

14) Qual seu estado civil atual da senhora?
1( ) Solteira(o)
2( ) Casada(o)
3( ) Separada(o) / divorciada(o)
4( ) Viuava(o)
88( )NSA

ORIGAGUA

COLPUBLICLIXO

ESG

TIPOMORAD

TIPOMOROUT

NCOMOD

NCOMDOR

CONVMAE

ESTCIVMAE
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SAUDE DA SENHORA, A MAE DA CRIANCA
A senhora tem alguma das doengas que vamos citar abaixo
15) Pressdo alta (hipertensdo)?1( ) Nado 2( ) Sim 88( ) NSA
16) Aglicar no sangue (diabetes)?1( ) Ndo 2( ) Sim 88( ) NSA

17) Colesterol ou o triglicerideo alterado (dislipidemia)?
1( ) Nao 2()Sim  88( ) NSA

18) Ja sofreu ataque do coragdo (infarto)?1( ) Nado 2( )Sim  88( ) NSA
19) O que a senhora esta fazendo em relagdo a seu peso?
1( ) Ndo estou fazendo nada 2( ) Estou tentando perder peso

3( ) Estou tentando ganhar peso 4( ) Estou tentando manter o peso

20) Medidas antropométricas da mae:

Medida 1 Medida 2

Peso (kg)
Altura (cm)

21) Com qual idade a senhora teve o primeiro filho?
anos 88 ( ) NSA

22) Quantas vezes na sua vida a senhora ficou gravida?
vezes 88 ( ) NSA

23) Quantos filhos nasceram?
filhos 88 ( ) NSA

24) Que idade a senhora tinha quando ficou gravida do(a) <NOME DA
CRIANCA>?
anos 88 ( ) NSA

25) Qual foi o seu ganho de peso durante a gravidez do(a) <NOME DA
CRIANCA>?
Kg 88 ( ) NSA

26) A senhora teve algum problema de saude durante a gravidez do(a)
<NOME DA CRIANGCA>?
1( ) N3o - PULE PARA QUESTAO 27 2( ) Sim 88 ( ) NSA

26.1) Se SIM, qual o problema?
(1) Hipertensdo
(2) Diabetes
(3) Outro. Qual?
(88)NSA

(99)IGN

MAEHIPERT
MAEDIAB

MAEDISLIP

MAEINFART

MAETITPESO

PESOMED
ALTMED

IDADE1FILHO

MAEFGRAV

MAENATAL

DADEGRAV

GANPG

DCAGRAV

PATOGRAV

PATOGRAVOUT
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27) Alguma vez durante a gravidez do(a) <NOME DA CRIANCA> a senhora foi
orientada a amamentar seu(sua) filho(a) somente ao peito até os 6 meses
de idade?
1( ) N3o - PULE PARA QUESTAO 28 2( ) Sim 88( )
NSA

27.1) Se SIM, onde foi orientada?
1( ) Posto de Saude
2( ) Ambulatério do hospital
3( ) Sindicato ou empresa/associagdo de bairro
4( ) Consultério por Convénio ou Plano de Saude
5( ) Consultoério particular
(
(
(

[e2)

) Em casa

7( ) Programa de televisdo /radio
8( ) Na escola

9( ) Outro. Qual?
88 ( ) NSA

99 ( ) IGN

27.2) Se SIM, quem deu a orientagdao para amamentar o(a) <NOME DA
CRIANCA> somente ao peito até os 6 meses de vida?

1( ) Médico

2( ) Enfermeiro

3( ) Dentista

4( ) Agente Comunitério de Saude

5( ) Professor da escola

6( ) Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho
7( ) Nutricionista
8( ) Outro. Qual?
88 ( ) NSA
99 ( ) IGN

(
(
(
(
(
(

28) Com relagdo a gravidez do(a) <NOME DA CRIANCA>, a senhora fez
alguma consulta de pré-natal?
1( ) Ndo ->PULE PARAAQUESTA29  2( )Sim 88( ) NSA

28.1) Se SIM, em que més da gravidez a senhora fez a primeira consulta de
pré-natal?
semanas 88 ( ) NSA 99( ) IGN

28.2) Se SIM, quantas consultas de pré-natal a Sra fez na gravidez do(a)
<NOME DA CRIANGCA>:
consultas 88 ( ) NSA 99 ( ) IGN

28.3) Se SIM, onde foram realizadas essas consultas de pré-natal?

1( )Posto de Saude 2( ) Ambulatdrio do
hospital
3( ) Consultério por Convénio / Plano de Saude  4( ) Consultério
Particular

5( ) Pronto-atendimento ou Pronto-socorro
6( ) Outro. Qual?
(88) NSA
(99) IGN

ORIENTGRAV

ORIENTONDE

ORIENTONDOUT

ORIENTQUEM

ORIENTQUEMOUT

PRENATAL

PRNATMES

PRNATQUANTAS

PRNATONDE

PRNATONDEOUT
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29) A senhora fumou durante a gravidez do(a) <NOME DA CRIANCA>?
1( ) Nao 2()Sim  88( ) NSA

30) A senhora ja recebeu em algum momento orientagGes alimentares na
uUBS?
1( ) Ndo - PULE PARA A QUESTAO31

2( )Sim  88( ) NSA

30.1) Se SIM, quem transmitiu esta orienta¢ao?

1( ) Médico 2( ) Nutricionista
3( ) Enfermeira 4( ) Outro. Quem?
88 ( ) NSA 99 ( )IGN

31) Na ultima semana, a senhora praticou algum exercicio fisico no seu
tempo livre?

1( ) Ndo - PULE PARA A QUESTAO32 2( ) Sim 88( ) NSA
31.1)Se SIM, em quantos dias? dias 99 ( ) IGN
31.2) Se SIM, quanto tempo cada dia? horas minutos 99 ( ) IGN

32) A senhora assiste televisdo, usa computador ou joga videogame?
1( ) Ndo >PULE PARA A QUESTA033 2( ) Sim 88( ) NSA

32.1) Se SIM, quantas horas em média a senhora assiste televisdo, usa o
computador ou joga videogame em um dia da semana sem ser sabado e
domingo?

99 ( )IGN

horas minutos

32.2) Se SIM, quantas horas em média a senhora assiste televisdo, usa o
computador ou joga videogame no sabado e domingo?
horas minutos 99 ( ) IGN

AGORA VAMOS COMEGAR FALANDO SOBRE A SAUDE DA CRIANGA

33) Qual a cor do(a) <NOME DA CRIANCA>?

1( ) Branca 2( ) Amarela (orientais) 3( ) Parda

4( ) Negra 5( )Indigena
34) Data de Nascimento: / /
35) Peso ao nascimento: Kg
36) Comprimento ao nascer: cm
37) Idade Gestacional: semanas
38) Tipo de parto: 1( ) Cesariana 2( ) Normal
39) A crianga mamou no peito? ;

1( )N3o -PULE PARA A QUESTAO 40 2( ) Sim 88( ) NSA

GRAVFUM

GRAVNUT

NUTQUEM

NUTQUEMOUT

MAEAF

AFDIAS

AFHORAS

LAZERSED

LZSEDSEM

LZSEDFIND

ETNIA

DN__/__ /[

PNASC
COMPNASC

ID

PARTO

AMAM
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39.1) Se SIM, até quantos meses o aleitamento materno foi exclusivo?
més (es) 88( ) NSA (99) IGN

39.2) Se SIM, na época em que a crianga mamava no peito também eram
oferecidos agua, chas ou outras bebidas?

1( ) N3o -PULE PARA A QUESTAO 40 2( )Sim  88( ) NSA

(99) IGN

39.2.1) Se SIM, desde que més a agua, chas ou outras bebidas comegaram
a ser oferecidos?
més(es)88( ) NSA 99 ( ) IGN

40) Quantos meses tinha o(a) <NOME DA CRIANCA> quando foi introduzido
o primeiro alimento sélido?
més (es) 88( ) NSA

41) O(A) <NOME DA CRIANCA>ja teve problema de excesso de peso?
1( ) Ndo PULE PARA A QUESTAO 42 2( )Sim 88( )
NSA

41.1) Se SIM, a senhora levou o(a) <NOME DA CRIANGA> para consultar com
algum profissional de satide devido ao problema de excesso de peso?

1( )Nao 2( )Sim 88( ) NSA

99( )IGN

41.2) Se SIM, quantas vezes o(a) <NOME DA CRIANGA> consultou devido ao
problema de excesso de peso?
vezes 88( ) NSA 99(
)IGN

41.3) Se SIM, com qual profissional de satide o(a) <NOME DA CRIANCA>
consultou por excesso de peso na ultima vez?
1( ) Médico / médico especialista 2( ) Enfermeiro 3()
Nutricionista
4( ) Outro. Qual?
88( )NSA 99( )IGN

41.4) Se SIM , onde o(a) <NOME DA CRIANCA> consultou por problema de
excesso de peso na ultima vez?

1( ) Posto de Saude

2( ) Ambulatério do hospital

3( ) Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro

4( ) Consultério por Convénio ou Plano de Saude

5( ) Consultdrio particular
6( ) Outro. Qual:
88 ( ) NSA
99 ( ) IGN

42) O (a) <NOME DA CRIANCA> ja recebeu em algum momento orientagoes
alimentares na UBS?
1( )N3o -PULE PARA A QUESTAO 43 2( ) Sim 88 (
) NSA

AMEXCL

AMLIQ

AMLIQMES

ALSOLMES

EXCPESO

CONSEXCPESO

NCONSPES

PROFCONSEXCPES

PROFCONSEXCPESOUT_

ONDECONSEXCP

ONDECONSEXCPOUT__

ORIENTNUT
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42.1) Se SIM, quem transmitiu esta orientagdo?
1( ) Médico
2( ) Enfermeiro
3( ) Nutricionista
4( ) Outro. Quem?
88 ( ) NSA
99 ( ) IGN

43) O(A) <NOME DA CRIANCA> vai a escola ou creche?
1( )N3o -PULE PARA A QUESTAO 44 2( )Sim 88(
) NSA

43.1) Se SIM, quantos turnos o(a) <NOME DA CRIANCA> fica na escola ou
creche?
1( )Umturno 2( ) Dois turnos 3( ) NSA 99 (
) IGN

43.2) Se SIM, esta escola que o(a) <NOME DA CRIANCA> frequenta é:
1( ) Pablica 2( ) Privada 3( ) Comunitaria
Nome da escola ou
creche:

43.3) Se SIM, quem fica com o(a) <NOME DA CRIANCA> nos turnos inversos
da escola/creche ou quando ele(a) ndo vai a escola/creche?

1( ) Mae

2( ) Pai

3( ) Avos

4( ) Tios

5( ) Irm3os

6( ) Vizinhos

7( ) Outros. Quem?

88( ) NSA

99 ( )IGN

44) O que o <NOME DA CRIANCA>geralmente faz no seu tempo livre?

1( ) Brinca na rua 2( ) Joga video-game, assiste tv ou usa
computador

3( ) Descansa 4( ) Pratica algum esporte

5( ) Outros. Qual? . 88( ) NSA 99( )
IGN

45) O (a) <NOME DA CRIANCA>assiste televisdo, usa computador ou joga
videogame?
1( ) N3o > PULE PARA A QUESTAO 46 2( ) Sim 88 (
) NSA

45.1) Se SIM, quantas horas em média o(a) <NOME DA CRIANCA>assiste a
televisao, usa o computador ou joga videogame em um dia da semana sem
ser sabado e domingo?

horas minutos 88 ( ) NSA 99 ( ) IGN

ORIETNUTOUT

FRQESC

NFRQESC

TIPOESC

NOMEESC

CUIDADOR

CUIDADOROUT

TLIVRECCA

TLIVRECCAOUT

LZSEDCCA

LZSEDsemCCA
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45.2) Se SIM, quantas horas em média o(a) <NOME DA CRIANCA> assiste a
televisdo, usa o computador ou joga videogame no sabado e domingo?
horas minutos 88 ( ) NSA 99 (
) IGN

45.3) Se SIM, o <NOME DA CRIANCA> costuma beliscar algum alimento
enquanto assiste TV, usa o computador ou joga videogame?
1( )Nado 2( )Sim ( )asvezes 88( ) NSA 99
()IGN

46) Vocé considera que o(a) <NOME DA CRIANCA> para a idade e altura,
esta com:

1( ) Baixo peso 2( ) Peso normal 3( ) Acima do peso 88

() NSA

47) Nesse conjunto de imagens, qual delas representa melhor o seu
filho:

1) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10()
11()

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE AS PRATICAS DA
ALIMENTACAO DA CRIANGA

48) Quais as refeigdes o(a) <NOME DA CRIANCA> faz geralmente em
casa:

1( ) Café da manh3 2( ) Lanche da manh3 3( ) Almogo
4( )Lanche da tarde 5( ) Jantar 6( ) Lanche apés a janta
(88) NSA

48.1) Quais as refeigées o(a) <NOME DA CRIANCA> faz geralmente na
escola ou na creche:

1( ) Café da manha 2( ) Lanche da manh3 3( ) Almogo
4( )Lanche da tarde 5( ) Jantar 6( ) Lanche apés a janta
(88) NSA (99) IGN

49) Com quem o(a) <NOME DA CRIANCA> faz o almogo?
1( ) Sozinho
2( ) Com os pais (incluindo ou ndo os irm&os)
3( ) Somente com os irmaos
4( ) Outros familiares (avos, tios)
( ) Funcionaria da residéncia
(
(

ul

6( ) Com os colegas da creche ou escola
7( ) Outro. Qual? 88 ( )NSA 99( ) IGN

LZSEDfindCCA

BELISCALIM

PERCPESOCCA

IMGCCA

NREF

REFESC

ALMQUEM

ALMQUEMOUT
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50) Com quem o(a) <NOME DA CRIANCA> faz o jantar?
1( ) Sozinho
2( ) Com os pais (incluindo ou ndo os irmaos)
3( ) Somente com os irm3os
4( ) Outros familiares (avos, tios)
5( ) Funcionaria da residéncia
6( ) Com os colegas da creche ou escola
7( ) Outro. Qual?
88( ) NSA
99 ( ) IGN

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO DA ALIMENTAGAO DA CRIANGCA

FORMULARIO DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR
CRIANCAS DE 2 A 5 ANOS

51) ONTEM, quantas preparacdes (copos/mamadeiras) de leite a crianga
tomou? (qualquer tipo de leite animal: p6/fluido)

1( )N&o tomou

2( ) Até 2 (copos/mamadeiras)

3( ) Mais que 2 (copos/mamadeiras)

52) ONTEM, a crian¢a comeu verduras/legumes (ndo considerar os
utilizados como temperos, nem batata, mandioca, cara e inhame)?
1( )Nao 2( )Sim88( ) NSA

53) ONTEM, a crianca comeu fruta? 1( )Ndo  2( )Sim 88( ) NSA
54) ONTEM, a crianga comeu carne (boi, frango, porco, peixe, mitdos ou
outras)?

1( )NZo  2( )Sim  88( ) NSA

55) ONTEM, a crianga comeu assistindo televisdo?
1( )N3o 2( )Sim 88( ) NSA

56) ONTEM, a crianca comeu comida de panela (comida da casa, comida da
familia) no jantar?1( )Ndo 2( )Sim  88( ) NSA

57) Com que frequéncia a crianca toma sucos/refrescos, leites, chas e outras
bebidas com agucar/rapadura/mel/melado?

1( )Todos os dias (5 a 7x semana) 2( )Dia sim, dia ndo (3 a 4x
semana)
3( )As vezes(2 x semana ou menos) 4( )Nunca 88( ) NSA

58) Com que frequéncia a crianga toma refrigerantes?

1( )Todos os dias (5 a 7x semana) 2( )Dia sim, dia ndo (3 a 4x
semana)
3( )As vezes(2 x semana ou menos) 4( )Nunca 88( ) NSA

59) Com que frequéncia a crianga come salgadinho de pacote (aqueles
industrializados feitos para criangas)?

1( )Todos os dias (5 a 7x semana) 2( )Dia sim, dia ndo (3 a 4x
semana)

3( )As vezes(2 x semana ou menos) 4( )Nunca 88( ) NSA

JANTQUEM

JANTQUEMOUT

NMAMAD

CONSVL,

CONSFRUTA

CONSCARNE

COMEASSTV

COMPANJANT

FREQBEBAC

FREQREFRI

FREQSALG
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60) Com que frequéncia a crianga come biscoito ou bolacha recheados?
1( )Todos os dias (5 a 7x semana) 2( )Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana)
3( )As vezes(2 x semana ou menos) 4( )Nunca 88( ) NSA

61) Com que frequéncia a crianga come frutas ou bebe suco de frutas
frescas?

1( )Todos os dias (5 a 7x semana) 2( )Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana)
3( )As vezes(2 x semana ou menos) 4( )Nunca 88( ) NSA

62) Com que frequéncia a crianga come feijdo?
1( )Todos os dias (5 a 7x semana) 2( )Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana)
3( )As vezes(2 x semana ou menos) 4( )Nunca 88( ) NSA

FORMULARIO DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR
CRIANCAS MAIORES DE 5 ANOS

63) Nos ultimos 7 dias, em quantos dias o(a) <NOME DA CRIANGCA> comeu
os seguintes alimentos ou bebidas?

1 2 3 4 5 6 7 8
Nao 1dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias Todos
comi nos nos nos nos nos nos os
nos ultimo | dltimo | dltimo | Ultimo | dltimo | ultimo | ultimo
ultimo | s7 s7 s7 s7 s7 s7 s7
s7 dias dias dias dias dias dias dias
dias

63.1) Salada crua (alface, tomate, cenoura, pepino, repolho, etc):

) 2() 30) 4C) 50) 6() 7() 8()

63.2) Legumes e verduras cozidos (couve, abébora, chuchu, brécolis,
espinafre, etc) (ndo considerar mandioca e batata):

) 20) 30) 4() 50) 6 ) 7() 8()

63.3) Frutas frescas ou salada de frutas:

) 20) 30) 4() s50) 6 ) 7() &)

63.4) Feijdo:
1) 2() 3() 4) s50) 6() 7() 8()

63.5) Leite ou iogurte:

() 20) 3() 4() 50) 6 ) 7() 8()

63.6) Batata frita, batata de pacote, salgados fritos (coxinha, quibe, pastel,
etc):

1) 20) 3() 4() 50) e() 7() 8()

FREQBISC

FREQFRUTFREQ

FREQFEIJAO

FREQVLCRUS

FREQVLCOZ

FREQFRUTA

FREQFEIJAO

FREQLEITE

FREQFRIT
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63.7) Hamburguer e embutidos (salsicha, mortadela, salame, presunto,
lingliica, etc):

1) 2() 30() 4) s5() ) 7() 8()
63.8) Bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote:
1) 2() 30) 4() s() e() 7() 8()

63.9) Bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates (em
barra ou bombom):

() 20) 30) 4() s5C) e ) 7() 8()

63.10) Refrigerante (ndo considerar os diets ou lights):

() 20) 30) 4() 50) () 7() 8

AVALIAGAO NUTRICIONAL E DA PRESSAO ARTERIAL

Medida 1 Medida 2

Peso (kg)

Alt (cm)

CC(cm)

PA Sistélica (mmHg)
PA Diastdlica (mmHg)

Resisténcia: Reactancia:
% massa magra: % massa gorda:

FREQEMBUT

FREQBISCSALG

FREQDOCES

FREQREFRI

CCAPESMED
CCAALTMED
CCACCMED
CCAPASMED
CCAPADMED
CCRESIST
CCRECT
CCPMM
CCPMG
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APENDICE C - RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

Nome da crianga:

Data: __/ [/

Dia da semana: o0 Segunda o0 Terca 0 Quarta 0O Quinta o0 Sexta O Sabado o Domingo

Refeicao

Horario e local
da refeicao

Alimentos ou Preparagoes
(ingredientes)

Quantidade (em
medida caseira)

Café da manha

Lanche da manha
ou merenda*

Almocgo

Lanche da tarde ou
merenda*

Jantar

Lanche noturno
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APENDICE D - TABELAS COM RESULTADOS ADICIONAIS
Nesta sessdo sdo apresentadas algumas tabelas adicionais dos resultados

encontrados no presente estudo.



Apéndice D 1: Contribuicdo absoluta e percentual

macronutrientes de acordo com o grau de processamento dos alimentos:

92

na ingestdo diaria de

Grupo etéario Sexo
<7 anos > 7 anos p Masculino Feminino p
G1(g) 146,5 (4,9) 154,7 (8,2) 0,36  155,0(6,8) 1447 (5,7) 0,24
G 1 (%) 50,9 (1,2) 40,6 (1,6) 0,00 45,7 (1,5) 47,7 (1,4) 0,33
G2(9) 15,9 (1,6) 18,3 (2,1) 0,21 17,4 (1,8) 16,3 (1,8) 0,64
G 2 (%) 5,5 (0,6) 4,5 (0,5) 0,60 5,1 (0,6) 5,2 (0,5) 0,65
G 3(g) 130,7 (6,1) 212,6 (10,6) 0,00 176,9(9,2) 151,1(8,4) 0,04
G 3 (%) 43,7 (1,4) 54,7 (1,7) 0,00 49,2 (1,6) 47,1 (1,5) 0,36

G1 — alimentos in natura ou minimamente processados; G2 — alimentos culinarios; G3 —
alimentos ultraprocessados. Os dados sdo expressos em média (erro padrdo). Teste t de

Student ou Mann- Whitney.

Apéndice D 2: Contribuicdo absoluta e percentual

na ingestdo diaria de

macronutrientes de acordo com o grau de processamento dos alimentos, grupo

etario e estado nutricional:

<7 anos > 7 anos
Eutréfico  Excesso de peso  p Eutrdéficos Excesso de peso p
G1l(g) 149,6(5,8) 136,1(10,0) 0,22 151,7(10,7) 159,3(12,9) 0,65
G1l(%) 51,3(14) 48,6 (2,5) 0,30 40,0 (2,3) 416 (2,1) 0,62
G2(g 15,7(1,9 16,5 (3,2) 0,73 16,2 (2,3) 21,3(3,8) 0,51
G2(%) 5,3(06) 6,0 (1,3) 0,77 4,1(0,5) 5,7 (1,0) 0,47
G3(g 131,7(74) 131,0(11,7) 0,95 213,9 (12,5) 210,6 (18,9) 0,87
G3 (%) 43,4(1,5) 45,4 (3,0) 0,50 56,0 (12,3) 528(2,4) 0,36

G1 — alimentos in natura ou minimamente processados; G2 — alimentos culinarios; G3 —
alimentos ultraprocessados. Os dados sdo expressos em média (Erro padrdo). Teste t de

Student ou Mann- Whitney.



Apéndice D 3: Contribuicdo absoluta e percentual
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na ingestdo diédria de

macronutrientes de acordo com o grau de processamento dos alimentos, grupo

etario e escolaridade materna:

<7 anos
<11 anos de > 11 anos p p
estudo de estudo
G1l(g) 153,4(8,6) 149,5 (6,4) 0,73 157,9 (9,7) 146,5(13,9) 0,52
Gl (%) 55,1(2,3) 50,0 (1,4) 0,05 0,03
G2(g) 17,5(4,0 14,8 (1,8) 0,91 0,24
G2(%) 59(1,4) 5,0 (0,6) 0,51 0,10
G3(g) 120,7(14)9) 137,3 (6,9) 0,25 186,2 (3,5) 233,8 (16,4) 0,03
G3 (%) 39,0(2,7) 45,1 91,6) 0,04 0,01

G1 — alimentos in natura ou minimamente processados; G2 — alimentos culinarios; G3 —
alimentos ultraprocessados. Os dados sdo expressos em média (erro padrdo). Teste t de

Student ou Mann- Whitney.



