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RESUMO

Introducdo: Apds a crianga completar seis meses de idade é recomendado iniciar a
apresentacdo de novos alimentos, de forma complementar ao aleitamento materno, devendo-se
priorizar a oferta de alimentos in natura e minimamente processados, e evitar 0s alimentos
ultraprocessados.

Objetivo: Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados por criangas de seis a 36 meses de
idade e os fatores socioecondmicos relacionados.

Meétodos: Estudo transversal realizado na Atencdo Primaria a Saide do municipio de Lavras-
MG, sendo os dados coletados entre maio e julho de 2022, através de um questionario
semiestruturado pela equipe do projeto. Os fatores socioecondmicos investigados abarcavam:
idade, cor/raca, escolaridade, ocupacéo atual e estado civil da mae/responsavel, paridade, renda
mensal familiar, e frequéncia em creche. O consumo alimentar das criangas foi avaliado a partir
dos marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
incluindo a pratica de aleitamento materno. Os dados foram analisados no software SPSS® 20.0.
Foram realizadas andlises descritivas, com apresentacdo de frequéncias, medidas de tendéncia
central e de dispersdo. Para as associagdes foram utilizados testes Qui-Quadrado e Exato de
Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Resultados: Foram avaliadas 122 criancas, predominantemente do sexo feminino (54,9%;
n=67), primogénitas (56,6%; 59) e que nao frequentam creches (57,4%; 70). A maior parte das
mées tinha idade entre 20 e 30 anos (56,2%; n=68). A maioria possuia renda familiar inferior a
dois salarios-minimos (61,3%; n=73), e a maior parcela dos responsaveis possuia escolaridade
superior a nove anos de estudo (82,8%; n=101). Das criancas avaliadas, 60,8% (n=73)
consumiram pelo menos um dos grupos de produtos ultraprocessados no dia anterior a coleta de
dados, com destaque para as bebidas adocadas, biscoitos recheados/doces/guloseimas, e
macarrdo instantaneo/salgadinhos/biscoitos salgados. Quanto aos fatores socioeconémicos,
constatou-se que menor idade da mée, renda familiar e escolaridade mais baixas, cor/raca e
determinadas ocupacfes profissionais relacionaram-se significativamente ao consumo de
alimentos ultraprocessados pelas criancas no dia anterior.

Conclusao: Foi constatada prevaléncia significativa do consumo de alimentos ultraprocessados
por criancas na primeira infancia, relacionando-se com fatores socioeconémicos e
demogréficos.

Palavras-chave: Nutricdo do lactente; Nutricdo da Crianca; Alimentos ultraprocessados;
Fatores socioeconémicos.



ABSTRACT

Introduction: After the child is six months old, it is recommended to start introducing new
foods, in a complementary way to breastfeeding, prioritizing the offer of fresh and minimally
processed foods, and avoiding ultra-processed foods.

Objective: To assess the consumption of ultra-processed products by children aged between six
and 36 months and the related socioeconomic factors.

Methods: Cross-sectional study carried out in Primary Health Care in the city of Lavras-MG,
with data collected between May and July 2022, through a semi-structured questionnaire by the
project team. The socioeconomic factors investigated included: age, color/race, education,
current occupation and marital status of the mother/guardian, parity, monthly family income,
and day care attendance. The children's food consumption was evaluated using the food
consumption markers of the Food and Nutrition Surveillance System, including the practice of
breastfeeding. Data were analyzed using SPSS® 20.0 software. Descriptive analyzes were
performed, presenting frequencies, measures of central tendency and dispersion. For
associations, Chi-Square and Fisher's Exact tests were used. The significance level adopted was
0.05.

Results: A total of 122 children were evaluated, predominantly female (54.9%; n=67), firstborn
(56.6%; 59) and who did not attend daycare centers (57.4%; 70). Most mothers were between
20 and 30 years old (56.2%; n=68). Most had a family income of less than two minimum wages
(61.3%; n=73), and most of those responsible had more than nine years of schooling (82.8%;
n=101). Of the children evaluated, 60.8% (n=73) consumed at least one of the groups of ultra-
processed products on the day before data collection, especially sweetened beverages, stuffed
cookies/sweets/treats, and instant noodles/snacks/savory cookies. Regarding socioeconomic
factors, it was found that the mother's younger age, lower family income and education,
color/race and certain professional occupations were significantly related to the consumption of
ultra-processed foods by children on the previous day.

Conclusion: A significant prevalence of consumption of ultra-processed foods by children in
early childhood was found, related to socioeconomic and demographic factors.

Keywords: Infant nutrition; Child Nutrition; Ultra-processed foods; Socioeconomic factors.



1 INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida sdo de extrema importéncia para o crescimento e desenvolvimento
da crianca, e em consequéncia, para a sua saude, sendo que a alimentacdo e a nutricdo exercem
relevante papel nesse contexto. As recomendacdes atuais da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e
do Ministério da Saude (MS) ressaltam que o aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses,
sendo recomendado sua continuidade até os dois anos ou mais. No entanto, ap0s 0s seis meses deve-
se iniciar a introducéo alimentar (IA) de forma a complementa-lo. (BRASIL, 2019; WHO, 2003).

Segundo o Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos (BRASIL, 2019), a
IA deve ser baseada preferencialmente na oferta de alimentos in natura e minimamente processados,
ter variedade adequada, além de respeitar a regionalidade e a cultura alimentar da familia. De acordo
com a classificacdo NOVA (MONTEIRO et al., 2010), os alimentos in natura sédo aqueles que nédo
passam por nenhuma etapa de processamento, ou seja, sdo obtidos diretamente de plantas ou animais.
Ja os alimentos minimamente processados, ap0s serem retirados da natureza, passam por algumas
etapas de processamento, como limpeza, secagem, pasteurizacdo, congelamento, etc.; desde que nao
seja adicionado de nenhuma outra substancia ou ingrediente culinario, como sal, acUcares, gorduras,
dentre outros (BRASIL, 2014).

Para além desses, os alimentos processados também se agruparam a essa classificacéo, sendo
esses derivados de alimentos in natura, porém acrescidos de sal, actcar e/ou gorduras visando uma
maior durabilidade ou uma nova versdo desses alimentos. Com excecdo daqueles que apresentam
acucares ou adocantes em sua composicdo, que sdo contraindicados antes dos dois anos de idade, 0s
alimentos processados podem ser ofertados na IA, porém com moderacdo. Seu consumo deve ser
esporadico, em pequenas quantidades e preferencialmente como ingrediente em preparaces ou
refeicOes baseadas em alimentos in natura (BRASIL, 2019; 2014).

Ja os alimentos ultraprocessados (AUP) sdo fabricados, em geral, por empresas de grande porte
e derivados de diversas etapas e técnicas de processamento, entre elas a adi¢cdo de muitos ingredientes,
incluindo substancias de uso exclusivamente industrial. O consumo destes produtos ndo € indicado
para criancas menores de dois anos, e mesmo apos essa fase, estes devem ser evitados, por serem ricos
em acuUcares, sal, 6leos, gorduras, além de conterem, em geral, uma vasta gama de aditivos alimentares,
como corantes, conservantes, dentre outros (LOPES et al.; 2018).

Apesar dessa recomendacao estar bem estabelecida, ainda se observa um consumo significativo
de AUP nos primeiros anos de vida. O Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI,

2019) demonstrou que 80,5% das criancgas brasileiras de seis a 23 meses ja consomem balas, bolachas,



bebidas adocadas, refrigerantes, salgadinhos de pacote, macarrdo instantaneo, entre outros. O consumo
precoce desses alimentos é preocupante, uma vez que a infancia é um periodo importante para a
formac&o de habitos alimentares, os quais podem perdurar por toda a vida. A ingestdo frequente desses
produtos aumenta o risco de ganho de peso excessivo, além do desenvolvimento de obesidade e outras
condi¢des cronicas nao transmissiveis na infancia, que podem perdurar na adolescéncia e vida adulta
(BRASIL, 2011; LANE et al., 2020).

Embora seja um panorama abrangente, em que criancas que vivem em distintos contextos tém
sido expostas precocemente ao consumo de AUP, estudos tém mostrado que a qualidade, a variedade
e 0 momento da IA podem variar de acordo com as condigdes socioecondémicas do nucleo familiar.
Fatores como menor renda e baixa escolaridade dos cuidadores tendem a impactar relevantemente no
acesso, na disponibilidade e na escolha da alimentacdo da crianca, com potenciais repercussdes na
apresentacdo precoce de AUP (ALMEIDA et al., 2019; CAMPAGNOLDO et al., 2012; GIESTA et al.,
2019; MELO et al., 2021).

Tendo conhecimento dos alarmantes dados nacionais nesse &mbito e considerando a relevancia
da alimentacdo na infancia, esse estudo objetivou avaliar a prevaléncia de consumo de AUP entre
criancas atendidas na Atencdo Priméria a Saude (APS) do municipio de Lavras/MG e investigar 0s
fatores socioecondmicos associados a esse consumo. Espera-se, dessa forma, contribuir para a
ampliacdo dos conhecimentos sobre a alimentacéo e a nutricdo desse publico, favorecendo a construcéo
de futuras medidas de intervencdo que impactem positivamente a alimentacdo nos primeiros anos de

vida dos residentes do municipio.



2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de amostra ndo probabilistica por conveniéncia,
realizado em 17 unidades da Estratégia de Satde da Familia (ESF) do municipio de Lavras, localizado
no sul do estado de Minas Gerais. O municipio se destaca nas areas de educacdo e salde, devido a
presenca de uma Universidade de amplo reconhecimento nacional e internacional, além de hospitais e
maternidades que prestam atendimento ao Servico Unico de Satde (SUS).

O presente estudo é um recorte de um estudo mais amplo, intitulado “Caderneta de Satde da
Crianga: implicacOes sobre a seguranca alimentar e nutricional na primeira infancia”. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Lavras,
sob o parecer n°43815221.2.0000.5148.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ser atendido em alguma unidade ESF participante da
amostra; ter pelo menos um(a) filhno(a) com idade entre seis e 36 meses; ser alfabetizado(a); aceitar
participar da pesquisa; assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi conduzido com pais/responsaveis e criangas menores de trés anos de idade. A
coleta de dados foi realizada enquanto as familias aguardavam a consulta de puericultura, nas unidades
da ESF e atraves de visitas domiciliares. No primeiro contato, o entrevistador apresentava a pesquisa
ao cuidador e verificava se este se enquadrava nos critérios para participacdo. Havendo preenchimento
de todos o0s requisitos e consentimento, iniciava-se a entrevista através de questionario.

O questionario utilizado na linha de base era semiestruturado e continha, dentre outras
variaveis, dois blocos de perguntas: o bloco I, com questdes sobre o cuidador e sobre a situacdo
socioecondmica da familia; e o bloco Il, com questdes sobre a crianca, entre elas os marcadores do
consumo alimentar do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). A utilizacdo
destes marcadores é recomendada para avaliar as caracteristicas da alimentacdo complementar das
criancas, em termos de qualidade e tempo oportuno de introducdo, além de identificar risco para
deficiéncia de micronutrientes e/ou excesso de peso. Os marcadores sdo divididos em trés modulos de
acordo com a idade. Para este estudo, foram utilizados os médulos referentes a idade de seis a 23 meses
e acima de dois anos de idade. As questdes foram respondidas pelo responsavel pela crianca baseando-
se no consumo alimentar dela no dia anterior a pesquisa. Os AUP investigados no questionario foram:
consumo de embutidos, bebidas adogadas, macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote, biscoitos
salgados, doces, guloseimas e biscoitos recheados. Para o presente estudo foi criada uma nova variavel,
referente ao consumo de qualquer alimento que fosse pertencente a algum dos grupo de AUP

investigados. A informac&o sobre aleitamento materno (AM) atual ou passado também foi obtida.



Os fatores socioeconémicos investigados abarcaram idade, cor/raga, escolaridade, ocupacéo
atual e estado civil da mae/responsavel, paridade, renda mensal da familia, e frequéncia em creche.

Os dados foram tabulados no software EPI INFO versdo 7.2.5.0, simultaneamente a coleta, e
as analises realizadas no software Statistical Package for the Social Science — SPSS® versdo 20.0.
Foram conduzidas analises descritivas, sendo os resultados apresentados em frequéncias e medianas, e
a respectiva medida de dispersdo (intervalo interquartilico). Para avaliacdo das associacbes das
variaveis categoricas, foi aplicado o teste Qui-Quadrado e Exato de Fisher. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05.



3 RESULTADOS

Foram avaliadas 122 criangas, com predominancia do sexo feminino (54,9%; n=67), de
criangas primogénitas (56,6%; n=59) e que ndo frequentavam creches (57,4%; n=70). Observou-se
maior propor¢do de maes na faixa etéria de 20 a 30 anos (56,2%; n=68), com a mediana da idade de
27 anos. Quanto aos responsaveis pela crianca, a maior parcela possuia escolaridade superior a nove
anos (82,8%; n=101), renda familiar inferior a dois salarios-minimos (61,3%; n=73), cor
preta/parda/amarela/indigena (81,8%; n=98) e apresentavam companheiro (a) (53,7%; n=65). A
ocupacdo profissional mais declarada refere-se a empregados de empresas do setor privado ou publico
(32,8%; n=40) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas das criancas, das maes e dos responsaveis
estudados. Lavras — MG, 2022

Variaveis % (n)

Crianga Sexo

Feminino 54,9 (67)

Masculino 45,1 (55)

Primeiro filho

Sim 56,6 (59)

Né&o 43,4 (53)

Frequenta creche

Sim 42,6 (52)

Né&o 57,4 (70)
Mae / Idade da mae (anos)* 27,0 (22,0-34,0)
responsavel < 20 anos 8,3 (10)

20 a 30 anos 56,2 (68)

> 30 anos 35,5 (43)

Sexo

Feminino 94,3 (115)

Masculino 5,7 (7)

Escolaridade

<9 anos de estudo 17,2 (21)

>9 anos de estudo 82,8 (101)

Renda

< 2 salarios-minimos 61,3 (73)

>2 salarios-minimos 38,7 (46)

Cor

Preta/Parda/Amarela/Indigena 81,1 (98)

Branca 18,9 (23)

Estado civil

Sem companheiro (a) 46,3 (56)

Com companheiro (a) 53,7 (65)

Ocupagcéo atual

Trabalhador doméstico/ndo remunerado/aposentado 25,4 (30)

Empregador/autdnomo 16,1 (19)

Empregado do setor privado ou publico 33,9 (40)

Desempregado 24,6 (29)

Nota: *Mediana e intervalo interquartilico (P25-75). Fonte: Do autor (2022).
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Dentre as criangas avaliadas, 57,6% (n=53) tinham recebido leite materno no dia anterior a
aplicacdo do questionario. Em contrapartida, observou-se que importante parcela das criangas
consumiu alimentos ultraprocessados, com destaque para as bebidas adogadas (44,6%; n=54),
0os biscoitos  recheados/doces/guloseimas  (35,0%; n=42), além de macarrdo
instantaneo/salgadinhos/biscoitos salgados (28,9%; n=35). No total, 60,8% (n=73) das criancas

consumiram pelo menos um dos grupos de AUP no dia anterior (Tabela 2).

Tabela 2 — Consumo alimentar de criangas de seis a 36 meses de idade atendidas na Atencdo Primaria
a Salde. Lavras — MG, 2022

Consumo alimentar no dia anterior % (n)
Leite materno
Sim 57,6 (53)
Néao 42,4 (39)

Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha/em po,

agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha,

suco de fruta com adicdo de agucar)

Sim 44,6 (54)
Né&o 55,4 (67)
Biscoito recheado, doces e/ou guloseimas (balas,

pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)

Sim 35,0 (42)
Né&o 65,0 (78)
Macarrao instantaneo, salgadinho de pacote e/ou

biscoito salgado

Sim 28,9 (35)
Néao 71,1 (86)
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela,

salame, linguica, salsicha)

Sim 8,3 (10)
Néao 91,7 (111)
Pelo menos um dos grupos de AUP

Sim 60,8 (73)
Néao 39,2 (47)

Nota: AUP: Alimentos ultraprocessados. Fonte: Do autor (2022).

Na Tabela 3, estdo apresentadas as associa¢cdes entre o consumo de cada um dos grupos
de AUP pelas criancas no dia anterior a pesquisa e as variaveis sociodemogréaficas. Constatou-
se que a idade da mae se relacionou significativamente ao consumo de todos os tipos de AUP
avaliados (p<0,05), com maiores prevaléncias entre os filhos de maes com menos de 20 anos de
idade. Ademais, a renda familiar inferior a dois salarios-minimos esteve associada ao consumo
de macarrdo instantaneo/salgadinhos/biscoitos salgados (p=0,018), e de bebidas adocadas
(p=0,026). A menor escolaridade do responsavel relacionou-se a maior prevaléncia de consumo
de bebidas adocadas (p=0,012).
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Em relagdo a cor/raca, 0 consumo de macarrdo instantaneo/salgadinhos/biscoitos
salgados foi mais prevalente entre aqueles que se declararam como
pretos/pardos/amarelos/indigenas (p=0,004). A ocupacdo atual do responsavel esteve
relacionada ao consumo de hamburguer/embutidos (p=0,048) e de bebidas adocadas (p=0,049),
com maiores prevaléncias entre trabalhadores domésticos/ndo remunerados/aposentados e entre
empregadores/autonomos (Tabela 3).

Ao avaliar o consumo de pelo menos um grupo de AUP no dia anterior, verificou-se
associagdo com a idade da mae, com prevaléncia substancialmente mais elevada entre os filhos
de mulheres com menos de 20 anos de idade (p=0,006). Dentre estes, o consumo de AUP foi
constatado entre 90,0% das criangas avaliadas. Filhos de mées que se declararam
pretas/pardas/amarelas/indigenas também apresentaram maior frequéncia de consumo de AUP,
o qual foi observado entre aproximadamente dois tercos das criangas (65,7%; n=65) (p=0,019)
(Tabela 4).



Tabela 3 — Associacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e variaveis sociodemograficas. Lavras — MG, 2022.
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Consumo alimentar no dia anterior (% - n)

Hamburguer e/ou embutidos Macarréo instantéaneo, Biscoito recheado, doces e/ou Bebidas adocadas
salgadinho e/ou biscoito guloseimas

Variaveis salgado

Sim Nao Valor Sim Nao Valor Sim Nao Valor Sim Nao Valor

p* p* p* p*

Sexo 0,339 0,173 0,345 0,971
Feminino 6,0 (4) 94,0 (63) 23,9 (16) 76,1 (51) 31,3(21) 68,7 (46) 44,8 (30) 55,2 (37)
Masculino 11,1 (6) 88,9 (48) 35,2 (19) 64,8 (35) 39,6 (21) 60,4 (32) 44,4 (24) 55,6 (30)
Primeiro filho 0,185 0,218 0,105 0,508
Sim 11,6 (8) 88,4 (61) 33,3(23) 66,7 (46) 41,2 (28) 58,8 (40) 42,0 (29) 58,0 (40)
Néao 3,8(2) 96,2 (50) 23,1 (12) 76,9 (40) 26,9 (14) 73,1 (38) 48,1 (25) 51,9 (27)

S, Frequenta 1,000 0,218 0,280 0,508

= creche

‘= Sim 7,7(4) 92,3(48) 23,1 (12) 76,9 (40) 40,4 (21) 59,6 (31) 48,1 (25) 51,9 (27)

O Nio 8,7(6) 91,3(63) 33,3(23) 66,7 (46) 30,9 (21) 69,1 (47) 42,0 (29) 58,0 (40)
Consumo de 0,298 0,380 0,926 0,154
leite materno
no dia
anterior
Sim 11,3(6) 88,7 (47) 50,0 (12) 60,3 (41) 59,1 (13) 58,0 (40) 48,6 (18) 63,6 (35)

Né&o 51(2) 94,9 (37) 50,0 (12) 39,7 (27) 40,9 (9) 42,0 (29) 51,4 (19) 36,4 (20)
Idade da mée <0,001 <0,001 0,001 <0,001
(anos)*

'S <20anos 40,0 (4) 60,0 (6) 60,0 (6) 40,0 (4) 80,0 (8) 20,0 (2) 60,0 (6) 40,0 (4)

% 20 a 30 anos 6,0 (4) 94,0 (63) 31,3(21) 68,7 (46) 36,4 (24) 63,6 (42) 50,7 (34) 49,3 (33)

§_ > 30 anos 4,7(2) 95,3 (41) 18,6 (8) 81,4 (35) 23,3 (10) 76,7 (33) 32,6 (14) 67,4 (29)

2 Sexo 1,000 1,000 0,095 0,459

E Feminino 8,8 (10) 91,2 (104) 28,9 (33) 71,1(81) 37,2(42) 62,8 (71) 45,6 (52) 54,4 (62)

& Masculino 0,0 (0) 100,0 (7) 28,6 (2) 71,4 (5) 0,0 (0) 100,0 (7) 28,6 (2) 71,4 (5)

= Estado civil 0,825 0,386 0,541 0,077
Sem 8,95) 91,1(51) 32,1(18) 67,9(38) 38,2(21) 61,8(34) 53,6 (30) 46,4 (26)

companheiro
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Com
companheiro

7,7 (5)

92,2 (59)

25,0 (16)

75,0 (48)

32,8 (21)

67,2 (43)

37,5 (24)

62,5 (40)

Cor
Preta/Parda/A
marela/
Indigena
Branca

8,1 (8)

9,.1(2)

91,9 (91)

90,9 (20)

1,000

34,3 (34)

4,5 (1)

65,7 (65)

95,5 (21)

0,004

37,4 (37)

23,8 (5)

62,6 (62)

76,2 (16)

0,237

48,5 (48)

27,3 (6)

51,5 (51)

72,7 (16)

0,070

Escolaridade
<9 anos de
estudo

>9 anos de
estudo

10,0 (2)

7,9 (8)

90,0 (18)

92,1 (93)

0,670

45,0 (9)

74,3 (26)

55,0 (11)

87,2 (75)

0,088

50,0 (10)

32,0 (32)

50, 0 (10)

68,0 (68)

0,123

70,0 (14)

39,6 (40)

30,0 (6)

60,4 (61)

0,012

Ocupacao
Trabalhador
domeéstico/ndo
remunerado /
aposentado
Empregador /
autdnomo
Empregado do
setor privado
ou publico
Desempregado

16,7 (5)

16,7 (3)

0,0 (0)

6,9 (2)

83,3 (25)

83,3 (15)

100,0 (40)

93,1 (27)

0,048

43,3 (13)

22,2 (4)

15,0 (6)

34,5 (10)

56,7 (17)

77,8 (14)

85,0 (34)

65,5 (19)

0,052

34,5 (10)

33,3 (6)

32,5 (13)

41,4 (12)

65,5 (19)

66,7 (12)

67,5 (27)

58,6 (17)

0,886

66,7 (20)

44,4 (14)

35,0 (14)

37,9 (11)

33,3 (10)

55,6 (10)

65,0 (26)

62,9 (18)

0,049

Renda

< 2 salarios-
minimos

>2 salarios-
minimos

5,5 (4)

8,9 (4)

94,5 (69)

91,1 (41)

0,478

35,6 (26)

15,6 (7)

64,4 (47)

84,4 (38)

0,018

30,1 (22)

40,9 (18)

69,9 (51)

59,1 (26)

0,234

52,1 (38)

31,1 (14)

47,9 (35)

68,9 (31)

0,026

Nota: *Teste Qui-Quadrado; a Teste Exato de Fisher. Fonte: Do autor (2022).



14

Tabela 4 — Associacdo entre o consumo de pelo menos um grupo de alimentos ultraprocessados entre

as criangas e variaveis socioecondmicas e demograficas. Lavras — MG, 2022.

Consumo de pelo menos um grupo de AUP no dia anterior

*
Sim (% -n) Nao (% -n)  vaorp

Crianca Sexo 0,927

Feminino 61,2 (41) 38,8 (26)

Masculino 60,4 (32) 39,6 (21)

Frequenta creche? 0,606

Sim 63,5 (33) 36,5 (19)

Né&o 58,8 (40) 41,2 (28)

E o primeiro filho? 0,170

Sim 66,2 (45) 33,8 (23)

Né&o 53,8 (28) 46,2 (24)
Mae / Idade da mae (anos)* 0,006
responsavel <20 anos 90,0 (9) 10 (1)

20 a 30 anos 68,2 (45) 31,8 (21)

> 30 anos 44,2 (19) 55,8 (24)

Sexo 0,430a

Feminino 61,9 (70) 38,1 (43)

Masculino 42,9 (3) 57,1 (4)

Estado civil 0,161

Sem companheiro (a) 67,3 (37) 32,7 (18)

Com companheiro (a) 54,7 (35) 45,3 (29)

Cor 0,019

Preta/Parda/Amarela/Indigena 65,7 (65) 34,3 (34)

Branca 38,1 (8) 61,9 (13)

Escolaridade 0,078a

<9 anos de estudo 80,0 (16) 20,0 (4)

>9 anos de estudo 57,0 (57) 43,0 (43)

Ocupacao atual 0,246

Trabalhador doméstico/ndo 75,9 (22) 24,1 (7)

remunerado/aposentado

Empregador ou autbnomo 55,6 (10) 44,4 (8)

Empregado do setor privado ou publico 52,5 (21) 47,5 (19)

Desempregado 62,1 (18) 37,9 (11)

Renda 0,066

<2 sal&rios-minimos 67,1 (49) 32,9 (24)

>2 salarios-minimos 50,0 (22) 50,0 (22)

Nota: *Teste Qui-Quadrado. a Teste Exato de Fisher. Fonte: Do autor (2022).
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4 DISCUSSAO

Foram constatadas prevaléncias preocupantes de consumo alimentar inadequado na
primeira infancia, incluindo baixa prevaléncia do aleitamento materno continuado e consumo
elevado de alimentos ultraprocessados, particularmente bebidas adocadas. Diferentes
caracteristicas sociodemograficas e econdmicas estiveram associadas ao consumo de AUP pelas
criangas, sendo mais prevalente entre aquelas cujas mées eram mais jovens; que se declararam
pretas/pardas/amarelas/indigenas, com menor renda familiar, responsaveis com menor
escolaridade, e que tinham como ocupagdo profissional o trabalho doméstico/ndo
remunerado/aposentados.

Quanto a prevaléncia de aleitamento materno, observou-se que 57,6% das criangas
tinham sido amamentadas no dia anterior a pesquisa. Essa prevaléncia é inferior a encontrada
no &mbito nacional (60,3%) (ENANI - UFRJ, 2019) e a estimativa média entre paises de baixa
e media renda (63,0%). Estes dados estdo aquem do desejado, especialmente quando se
considera os inumeros beneficios da amamentacdo continuada, tanto para as criangas quanto
para as maes. O AM confere efeito protetor para a criancga frente a infeccdes, além de contribuir
para o crescimento e desenvolvimento adequado. Em paises de baixa e média renda, estudos
associaram a amamentacdo continuada a uma reducdo de até 50% nas taxas de mortalidade
infantil. Periodos mais longos de amamentacdo foram associados a reducdo dos riscos para o
desenvolvimento de excesso de peso, obesidade e doencas crdnicas ndo transmissiveis na
infancia, adolescéncia e vida adulta. Para as mées, o maior tempo de amamentacéo foi associado
a menor incidéncia de cancer de mama e de ovario. Estima-se que elevar a prevaléncia da
amamentacdo a niveis quase universais poderia prevenir 823.000 mortes de criancas e 20.000
mortes por cancer de mama, a cada ano (VICTORA et al.; 2016).

Quanto ao consumo de alimentos ultraprocessados, reitera-se que este deve ser
desencorajado na alimentacdo infantil, sobretudo nos primeiros anos de vida. Seu consumo €
fortemente contraindicado antes dos dois anos, sendo que apos esse periodo recomenda-se que
sejam evitados, ndo somente na infancia, mas também nos demais ciclos da vida (BRASIL,
2022; 2019; 2014). Essas recomendacOes se justificam pelas caracteristicas nutricionais
desbalanceadas dos AUP, os quais possuem densidade energética 2,5 vezes maior do que 0s
alimentos in natura, 1,5 vezes mais gorduras totais e gorduras saturadas, oito vezes mais
gorduras trans, duas vezes mais acucares livres, menor teor de fibras, proteinas e de potéssio;
além dos diversos aditivos quimicos adicionados (LOUZADA et al.; 2015). Além disso, esses

alimentos sdo formulados para serem extremamente atrativos e hiperpalataveis, o que pode levar
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a crianca preferi-los, em detrimento dos alimentos in natura (BRASIL, 2019).

Estudos mostram que a implementacdo de uma alimentacdo complementar adequada e
saudavel é um desafio em diferentes contextos, em especial nos paises em desenvolvimento
(ABSHU et al., 2016; DEWEY, 2013). No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013),
demonstrou uma alta prevaléncia de comportamentos alimentares pouco saudaveis entre
criancas menores de 24 meses, como baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo,
introducdo alimentar precoce e consumo de refrigerantes, sucos artificiais e doces (FLORES et
al.; 2017). Estudos realizados em diferentes cidades brasileiras mostraram que os AUP tém sido
introduzidos cada vez mais precocemente na alimentagéo das criangas, sendo observada relacéo
deste consumo com distintos fatores socioecondmicos, como destaque para a menor idade e
escolaridade materna, e baixa renda familiar (CAETANO et al., 2010; CAMPAGNOLO et al.,
2012; FREITAS et al., 2016; GIESTA et al., 2017; LOPES et al., 2017; PEDRAZA et al., 2020;
SILVA et al., 2014; TOLONI et al., 2011).

Dados do ENANI (2019) reiteram esse cenario, sendo constatadas altas prevaléncias de
consumo de AUP no dia anterior a pesquisa tanto entre criangas de seis a 23 meses, quanto entre
aquelas de 24 a 59 meses de idade (80,5% e 93,0%, respectivamente). No presente estudo, ao
analisar criancas de seis e 36 meses, observou-se que cerca de seis a cada 10 criangas consumiam
AUP, sendo que ao analisar as prevaléncias de consumo separadamente por grupos de AUP,
obtiveram-se frequéncias que variaram entre 8,3% e 44,6%. Ainda que em menores taxas do
que se comparados ao ambito nacional, esses dados s@o preocupantes, uma vez que 0 CONsumMo
precoce e em excesso desses alimentos pode impactar negativamente a saude atual e futura da
crianca. A alimentacdo inadequada nestes primeiros anos pode resultar na consolidacdo de
habitos alimentares pouco saudaveis na infancia e na sua manutencdo ao longo da vida, além de
ser um dos fatores determinantes para aumento da predisposicdo ao desenvolvimento da
obesidade infantil e na fase adulta, assim como para a ocorréncia de outras condi¢des cronicas
ndo transmissiveis (LOPES et al., 2018).

Acredita-se que um dos aspectos propulsores para 0 aumento do consumo desses
alimentos seja 0 marketing abusivo, que torna os AUP atrativos, sobretudo, para o publico
infantil. Outro fator contribuinte pode ser a oscilacdo do apetite da crianca no segundo ano de
vida, em funcdo da desaceleracdo do crescimento, o que pode gerar preocupacgdo das familias,
as quais muitas vezes recorrem a alimentos hiperpalataveis visando evitar que a crianga fique
sem se alimentar (HEITOR et al., 2011). Estudos demonstram ainda que o consumo habitual de
AUP pelos pais, a realizagdo de refeicdes em frente & televisdo ou outros equipamentos

eletronicos, e a forma como se d& a interagdo cuidador/crianca no momento das refei¢des sdo
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aspectos com forte influéncia sobre a qualidade dos alimentos ofertados as criangas (JAIME et
al., 2017; SILVA et al., 2016; UNICEF, 2021).

Quanto a idade da mae ou responsavel, esta esteve associada tanto ao consumo agrupado
de pelo menos um AUP, quanto a ingestdo de cada grupo de AUP analisado isoladamente, com
relato mais frequente de consumo dentre os filhos de mées ou responsaveis mais jovens (<20
anos). Estes achados sdo corroborados pela literatura, que aponta que maes adolescentes séo
mais propensas a introduzir esses alimentos na alimentagé&o de seus filhos (HELLE et al., 2018;
SANTOS et al., 2016).

Acredita-se que esse fato possa estar relacionado ao fato de os AUP serem cada vez mais
caracteristicos da alimentacdo de adolescentes, o que aumentaria a chance destes serem
oferecidos a crianca, por estarem disponiveis no ambiente familiar (SOUZA et al., 2016).
Destaca-se que a acessibilidade também pode interferir no consumo de AUP. Viver em bairros
de maior vulnerabilidade tem sido associado a maior disponibilidade de alimentos
industrializados, em contraponto a baixa oferta e qualidade de alimentos in natura nos
comercios no entorno das residéncias. Além disso, outro fator que poderia estar associado € o
envolvimento de mées adolescentes em outras atividades, especialmente o estudo, o que
favoreceria a busca de produtos de preparo rapido e pratico. Ainda, € possivel relacionar esses
indices com a maior influéncia que as propagandas televisivas de AUP exerceriam sobre as
mées adolescentes, em comparacdo com méaes adultas (TOLONI et al., 2011).

Em relacdo a renda familiar, verificou-se que entre familias com rendimento inferior a dois
salarios-minimos as criancas consumiram mais frequentemente bebidas adocadas e macarrédo
instantaneo/salgadinhos/biscoitos salgados. A escolaridade materna mais baixa (<9 anos)
também esteve associada ao consumo de AUP pelas criancas. Estas varidveis refletem piores
condicdes de vida e acesso a bens, 0 que pode propiciar 0 consumo de alimentos com menor
custo, como € o caso de muitos AUP, sobretudo em comparacdo com alimentos in natura ou
minimamente processados. O acesso mais restrito a informacdo e a cuidados em saude,
principalmente relacionados a alimentacdo saudavel, também poderia explicar a relagdo entre
renda e escolaridade, e o consumo desses alimentos (GIESTA et al., 2019).

Estudo desenvolvido pelo Fundo das Nagdes Unidas pela Infancia (UNICEF), indicou que
aproximadamente um quarto dos responsaveis por criangas menores de cinco anos beneficiarios
do Programa Bolsa Familia (PBF) tinham a percepg¢éo de que os AUP eram fontes de vitaminas
e minerais, e 47% indicaram pelo menos um AUP como parte de uma alimentacdo saudavel.
Esse quadro foi mais marcante nas areas urbanas, o que pode refletir o maior impacto do

marketing desses produtos nesse contexto, o qual tem reforgado, equivocadamente, o papel
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complementar destes alimentos no fornecimento de nutrientes importantes para a alimentagéo
infantil, induzindo o consumidor a escolhas pouco saudaveis (UNICEF, 2021).

No que se refere a cor/raca das mées ou responsaveis, 0s presentes achados sdo condizentes
com a literatura, que indica menor consumo de AUP entre filhos de mées que se declaram como
brancas (ALMEIDA et al., 2019; DAVIS et al., 2018). Em raz&o da historica desigualdade racial
que acomete o Brasil, levantamentos tém mostrado maiores niveis de vulnerabilidade
econdmica e social nas populacdes de cor/raca preta, parda e indigena, dentre as quais postos
de trabalho mais baixos, maiores taxas de desemprego, menor renda e escolaridade,
cronicamente as colocam em situagcdes desvantajosas quanto ao acesso a alimentos saudaveis,
com consequente maior disponibilidade de AUP no &mbito familiar (IBGE, 2019).

Verificou-se também associacédo entre a ocupacéo atual do responsavel e um maior relato
de consumo de hamburgueres/embutidos e de bebidas adocadas pelas criancas, principalmente
entre trabalhadores domesticos, ndo remunerados e aposentados, e entre empregadores ou
autdbnomos. A relacdo entre ocupacao profissional dos responsaveis e consumo alimentar das
criancas € variavel entre os estudos. Trabalhos domésticos, ndo remunerados, ou com baixa
remuneracao tendem a se associarem a menores niveis de renda e escolaridade do responsavel,
refletindo em maior vulnerabilidade e menor acesso a informagéo, com repercussdes negativas
no consumo alimentar infantil (MELO et al., 2021). Outro aspecto a se considerar é o trabalho
fora de casa, que pode implicar na maior busca por alimentos praticos e de facil aceitacéo,
corroborando com a introducao dos AUP, frequentemente consumidos pelos adultos, na rotina
das criancas (TOLONI et al., 2011).

Outra caracteristica analisada foi a paridade, entretanto sua relagdo com o consumo de
AUP ainda € conflitante na literatura. Um estudo prospectivo realizado em Sdo Paulo-SP
observou que primiparas ofereceram mais AUP aos lactentes do que multiparas (ALMEIDA et
al., 2019), o que corrobora com os resultados encontrados neste estudo. Em contrapartida, um
estudo transversal realizado em Porto Alegre-RS encontrou que multiparas ofereceram mais
AUP aos filhos (GIESTA et al., 2019). Assim, sugere-se que estudos futuros investiguem com
mais profundidade as motivac@es e relacdo desse consumo.

Os dados do presente estudo devem ser interpretados tendo em vista algumas limitagdes.
A primeira refere-se ao seu delineamento, haja vista que analises transversais ndo permitem
avaliar a relacdo causa-efeito entre as variaveis. Deve-se mencionar também a cobertura da APS
no municipio de Lavras-MG, que abrange 57,1% da populacéo, percentual abaixo da média do
estado de Minas Gerais (80,75%) (BRASIL, 2019), o que pode minimizar a representatividade

dos presentes dados em comparacdo a populacdo infantil total do municipio.
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Pondera-se, adicionalmente, sobre o instrumento utilizado para avaliar o consumo
alimentar, que ao investigar a ingestdo no dia anterior, pode ndo representar o consumo usual
das criangas (GONCALVES et al., 2019). Além disso, como o instrumento continha alguns
grupos especificos de AUP, outros alimentos pertencentes a esta classificacdo ndo puderam ser
avaliados, como bebidas lacteas, pizzas, frituras, etc., 0 que torna os achados aqui apresentados
ainda mais preocupantes, uma vez que o consumo de AUP na populacédo estudada pode ser ainda
mais frequente. Ressalta-se, no entanto, tratar-se de um instrumento validado e amplamente
utilizado no contexto da APS.

O presente estudo se destaca por analisar o contexto de vida das criangas menores de
trés anos a partir de diferentes fatores socioeconémicos e sua relagdo com o consumo de AUP.
Acredita-se que as informagdes geradas possam atuar como ponto de partida para o
fortalecimento e a formulagdo de politicas publicas de saide, de forma a contribuir para a
promoc&o da alimentacdo adequada e saudavel com vistas a promocéo da saude e prevengéao de
doencas, indo de encontro ao propdsito da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do
(PNAN).
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5 CONCLUSAO

Foram constatadas prevaléncias preocupantes de consumo de AUP entre criangas de seis
a 36 meses de idade assistidas pela APS de Lavras-MG, com mais de 60,0% destas consumindo
pelo menos um tipo de alimento ultraprocessado no dia anterior. Esse consumo esteve associado
a diferentes fatores sociodemograficos, com destaque para as maiores prevaléncias entre
criancas cujas  maes/responsaveis eram mais jovens, se declararam como

pretas/pardas/amarelas/indigenas, e com menores niveis de escolaridade e de renda.
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