einstein

Publicacao Oficial do Instituto Israelita
de Ensino e Pesquisa Albert Einstein

ISSN: 1679-4508 | e-ISSN: 2317-6385

Como citar este artigo:

Cainelli EC, Gondinho BV, Palacio DC,

Oliveira DB, Reis RA, Cortellazzi KL, et al.
Consumo de alimentos ultraprocessados

por criangas e fatores socioecondmico e
demografico associados. einstein (Sao Paulo).
2021;19:eA05554.

Autor correspondente:

Daniele Boina de Oliveira

Avenida Brigadeiro Faria Lima, 1.188, 3° andar
Jardim Paulistano

CEP: 01451-001 - Sao Paulo, SP, Brasil

Tel.: (11) 2151-7437

E-mail: daniele.boliveira@einstein.br

Data de submissao:
26/12/2019

Data de aceite:
1/12/2020

Conflitos de interesse:
nao ha.

Copyright 2021
(e
Esta obra esté licenciada sob

uma Licenga Creative Commons
Atribui¢ao 4.0 Internacional.

ARTIGO ORIGINAL

Consumo de alimentos ultraprocessados
por criancas e fatores socioecondmicos e

demograficos associados

Ultra-processed foods consumption among children and
associated socioeconomic and demographic factors

Eveline Costa Cainelli', Brunna Verna Castro Gondinho', Danielle da Costa Palacio?,
Daniele Boina de Oliveira?, Roberta Andrade Reis’, Karine Laura Cortellazzi', Luciane Miranda Guerra',
Denise de Fatima Barros Cavalcante', Antonio Carlos Pereira’, Jaqueline Vilela Bulgareli'

! Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas, Piracicaba, SP, Brasil.
? Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, SP, Brasil.

DOI: 10.31744/einstein_journal/2021A05554

RESUMO

Objetivo: Avaliar a ingestdo de alimentos ultraprocessados em criancas, e verificar se ha
associagdo com o contexto socioecondmico e demogréfico. Métodes: Trata-se de estudo
analitico, do tipo transversal, com 599 criangas entre 6 meses e 2 anos de idade, cadastradas
em Unidades de Satde da Familia, de um municipio de médio porte. Para a realizacdo da coleta,
as maes das criangas foram abordadas em seus domicilios pelas pesquisadoras e por um
Agente Comunitario de Saide da Unidade Salde da Familia e responderam dois questionarios,
0 socioecondmico e demografico e o marcador do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
do Ministério da Salde do Brasil para criangas entre 6 meses e 2 anos. A variavel dependente
do estudo foi a ingestao de alimentos ultraprocessados pela crianga e as independentes foram
as socioecondmicas e demograficas. Foi realizada anélise de regressédo mdltipla, no nivel de
significAncia de 5%, para testar a associacdo entre a ingestdo de alimentos ultraprocessados
com as varidveis socioecondmicas e demograficas. Resultados: A ingestao de ultraprocessados
esteve associada com a idade da crianga entre 1 e 2 anos (RC=3,89; IC95%: 2,32-6,50 e RC=3,33;
IC95%: 2,00-5,56, respectivamente), com o nimero de pessoas que residiam na mesma casa
(RC=1,94; I1C95%: 1,23-3,05) e com as familias que recebiam auxilio do governo (RC=1,88;
IC95%: 1,15-3,04). Conclusao: A ingestao de alimentos ultraprocessados por criancas no periodo
da alimentacéo complementar pode ser influenciada por fatores socioeconémicos e demogréficos.

Descritores: Fendmenos fisiolégicos da nutricdo do lactente; Lactente; Nutricdo do lactente;
Estratégia saide da familia

ABSTRACT

Objective: To evaluate the consumption of ultra-processed foods among children, and to
investigate associations with socioeconomic and demographic factors. Methods: An analytical
cross-sectional study with 599 children aged 6 months to 2 years, and listed as users of Family
Health Units, in a medium-size city. Mothers were approached at home by researchers and
community health workers from the Family Health Units, for data collection. Two questionnaires
were used: the socioeconomic and demographic questionnaire, and the form Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional of Ministério da Satde do Brasil , for children aged 6 months
to 2 years. Ultra-processed food consumption and socioeconomic and demographic factors were
defined as dependent and independent variables, respectively. Multiple regression analysis with a
significance level of 5% was used to test associations between ultra-processed food consumption
and socioeconomic and demographic variables. Results: Ultra-processed food consumption
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was associated with child age between 1 and 2 years (OR=3.89;
95%Cl: 2.32-6.50 and OR=3.33; 95%Cl: 2.00-5.56, respectively),
number of people living in the same household (OR=1.94; 95%Cl:
1.23-3.05), and recipients of government benefits (OR=1.88; 95%Cl:
1.15-3.04). Conclusion: Ultra-processed food consumption among
children undergoing complementary feeding may be influenced by
socioeconomic and demographic factors.

Keywords: Infant nutritional physiological phenomena; Infant; Infant
nutrition; Family health strategy

INTRODUGAO

Os primeiros 1.000 dias de vida definem o ciclo que vai
desde a fecundagao até os 2 primeiros anos de idade,
tendo importancia direta no desenvolvimento humano.
Do ponto de vista nutricional, a suplementagao na gra-
videz, o aleitamento materno e a alimentacao comple-
mentar sao trés importantes estratégias comprovadas
com efetividade nesse periodo.®

A alimentagdo complementar € a fase que inicia a
partir do sexto més de vida do bebé, durante os quais
novos alimentos amassados ou em forma de purés, pro-
venientes de todos os grupos alimentares, devem ser
oferecidos (além do leite materno) de forma lenta e
progressiva.®

A partir de 6 meses, ha maior tolerancia gastrin-
testinal e capacidade de absorcao de nutrientes, per-
mitindo adaptacao fisica e fisioldgica da crianca para
uma alimentacdo heterogénea quanto a consisténcia e
a textura. E importante variar os alimentos ofertados e
evitar os que sejam ricos em agucares, gorduras satura-
das e trans, aditivos e corantes alimentares, pois, além
de as criancas receberem todos os nutrientes necessa-
rios, ocorrerd o estimulo para a formagao dos habitos
alimentares e a monotonia alimentar sera evitada.®

Os alimentos ultraprocessados (AUP) sao concei-
tuados pelas guloseimas, bebidas adocadas com acucar
ou adogantes artificiais, embutidos e varios outros que
surgem nas prateleiras a cada ano. Sao formulagoes in-
dustriais feitas inteiramente de substancias extraidas de
alimentos ou sintetizadas em laboratdério com base em
matérias organicas, como o petrdleo e o carvao.*>)

As evidéncias cientificas apontam que a substituicao
de alimentos caseiros e in natura por AUP leva a ex-
cesso de peso, doengas crOnicas nao transmissiveis e
caréncias nutricionais especificas na infancia, podendo
repercutir na vida adulta.® Essas modificacoes tém sido
observadas em todos os niveis socioecondmicos — até
mesmo nos de baixa renda.(”

No Brasil, o excesso de peso e a obesidade entre
a populacdo se mostram relevantes, especialmente em
criangas.®
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Os AUPs devem ser evitados no periodo de alimen-
tacdo complementar, pois podem repercutir de forma
negativa na satde geral e bucal da crianca.*'¥ Avaliar
o consumo de AUP nesse periodo e se ha associacao
com fatores socioecondmicos e demograficos permitird
uma visao ampliada da escolha desses alimentos pelos
pais ou responsaveis da crianca, servindo como base
para que os profissionais de satde e gestores repensem
as acoOes e as politicas direcionadas para a melhora da
alimentacao infantil.

OBJETIVO

Avaliar a ingestao de alimentos ultraprocessados em
criancas e verificar sua associacao com fatores socioeco-
ndémicos e demograficos.

METODOS

Consideracoes éticas

De acordo com as normas da resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), pare-
cer 1.852.022, CAAE: 61502116.6.0000.5418. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Local, populacao e tipo do estudo

Estudo realizado em Piracicaba (SP), municipio consi-
derado de médio porte, contando com populagdo es-
timada de 404.142 mil habitantes, area territorial de
1.378,069km? e densidade demogréfica de 264,47 habi-
tantes/km?, regiao que possui 122 estabelecimentos de
satide do Sistema Unico de Satde (SUS).(»

Trata-se de um estudo analitico e transversal, cuja
populagao-alvo foi formada por criancas de 6 meses a
2 anos cadastradas nas Unidades de Satde da Familia
(USF) do municipio, totalizando 1.169 criang¢as no pe-
riodo de janeiro a abril de 2016, segundo a Secretaria
Municipal de Satde.

Selecao e amostra

O tamanho da amostra foi calculado no Epi Info™ 7,
considerando nivel de intervalo de confianca de 95%
(IC95%), poder do teste de 80%, taxa de nao expostos/
expostos de 1, percentagem de resposta no grupo nao
exposto de 73% e razao de chance (RC) de 1,8, obten-
do-se tamanho minimo da amostra de 582 individuos
selecionados aleatoriamente.
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Foram incluidas na amostra maes que estavam pre-
sentes no dia da coleta de dados, com faixa etaria entre
18 a 50 anos de idade, que possuiam filhos entre 6 meses
e 2 anos e tinham conhecimento sobre a alimentacao do
filho no dia anterior.

Delineamento do estudo

O estudo foi realizado com 599 criancas cadastradas
como usuarias nas USFs do municipio, de fevereiro a
julho de 2017. O agendamento de data e horério para
que as pesquisadoras pudessem realizar a coleta de dados
foi via contato telefonico com gestores das USFs.

O contato com as maes foi realizado em uma fase
na qual as pesquisadoras e um Agente Comunitario de
Saude se deslocavam da unidade para o domicilio. As
pesquisadoras explicavam a finalidade da pesquisa, e
as maes que aceitavam participar assinavam o TCLE e
respondiam a questdes referentes aos dados socioeco-
nomicos e demogréficos e sobre a alimentacao do dia
anterior do filho. As maes puderam esclarecer duvidas
sobre a alimentacao dos filhos.

Instrumento para coleta de dados

Para a coleta de dados socioecondmicos, foram utilizadas
questoes baseadas no instrumento de Meneghim et
al.,'» (Apéndice 1), tendo sido adicionadas perguntas
referentes a caracteristicas demograficas (idade, estado
civil, nimero de filhos e se a mae trabalha fora do lar,
quem € o chefe da familia, a casa possui televisao e/ou
internet e se recebem auxilio do governo).

O presente estudo utilizou o formuldrio Marcadores
de Consumo Alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan) do Ministério da Satde
para criancas entre 6 meses € 2 anos de idade, baseado
em um documento publicado pela Organizagdo Mundial
da Saide (OMS)"? (Apéndice 2).

O formulario apresenta questoes sobre a qualidade
e 0 tempo oportuno na introdugio de alimentos, a iden-
tificacao de risco ou protecao para as caréncias nutri-
cionais e, também, a ocorréncia de sobrepeso. Contém
20 perguntas fechadas, as quais a méae ou o responsavel
pela crianga responde “sim”, “nao” ou “ndo sabe”. Foram
incluidos sexo e idade da crianca e coletadas todas as 20
perguntas referentes ao marcador, mas sé a categoria
de AUP foi utiliza na pesquisa.

Variaveis do estudo

A variavel dependente deste estudo foi a ingestao de
AUP, sendo dicotomizada em sim e nao. Foram consi-
derados AUP: hamburguer e ou embutidos (presunto,
mortadela, salame, linguica e salsicha); bebidas adogadas

(refrigerante, suco de caixinha, suco em po, dgua de
coco de caixinha, xaropes de guarand ou groselha e suco
de fruta com adigao de acicar); macarrao instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados e biscoito
recheado, doces ou guloseimas, conforme o marcador.

As variaveis independentes foram idade, estado ci-
vil e nimero de filhos da mae, renda familiar, namero de
pessoas na casa, tipo de residéncia, nivel de escolaridade
materna e se a casa possuia televisao e/ou internet di-
cotomizadas pela mediana; as varidveis sexo da crianga
foram classificadas como feminino ou masculino e che-
fe da familia como mée ou pai. A idade da crianca foi
dividida por categorias: 6 meses a 1 ano, 1 ano a 1 ano
e 6 meses e 1 ano e 6 meses a 2 anos, de acordo com as
orientacoes sugeridas pelo marcador.(®

Andlise dos dados

Para avaliar a associacao entre a ingestao de AUP e as
varidveis independentes, aplicou-se andlise de regres-
sdo logistica multipla. Foram testadas no modelo de
regressao logistica multipla as varidveis com p=<0,20 na
analise bruta, permanecendo no modelo multiplo aque-
las que continuaram associadas a ingestao de AUP com
p=<0,05 apds o ajuste para as demais varidveis analisa-
das. As RC e os respectivos IC95% foram estimados. O
nivel de significancia adotado foi de 5%. Todos os testes
estatisticos foram realizados pelo programa SAS, versao
9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, Estados Unidos,
release 9.4, 2010).

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a distribuicao de frequéncias da in-
gestdao de AUP em funcao das varidveis analisadas. A
ingestao de AUP foi constatada em 79,4% das criangas,
sendo 50,7% do sexo feminino, 35,4% com idade entre
6 meses e 1 ano, 33,9% com 1 ano a 1 ano € 6 meses e
30,7% com 1 ano e 6 meses a 2 anos.

Em relacdo as caracteristicas socioeconOmicas da
mae, 52,1% tinham idade menor ou igual a 27 anos,
82,8% eram casadas/outros, 73,6% tinham até dois fi-
lhos, 72,5% tinham renda mensal de até dois salarios mi-
nimos, 60,8% moravam com quatro pessoas ou menos,
30,6% tinham residéncia prépria, 90% com <29 grau
completo, 49,6% possuiam acesso a televisao e a internet
e 32,3% recebiam auxilio do governo (Tabela 1).

Do total, as criancas com idade entre 1 e 1 ano e
6 meses (87,68%), cujas maes eram solteiras (87,25%),
com trés ou mais filhos (86,08%), com renda até dois
salarios minimos (82,41%), residiam com mais de quatro
pessoas (85,53%), com <22 grau completo (80,71%) e
recebiam auxilio do governo (85,86%) permitiam que
os filhos ingerissem AUP.

einstein (Sao Paulo). 2021;19:1-8
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A tabela 2 apresenta as RC brutas e ajustadas entre
a ingestdo de AUP com as varidveis analisadas. Os fa-
tores associados com a ingestao de AUP foram estado
civil da mée, renda familiar mensal, idade da crianga,
numero de filhos e de pessoas na casa, escolaridade da
mae e auxilio governo. Na andlise ajustada, as criancas
com idade entre 1 ano e 1 ano e 6 meses, € 1 ano € 6 me-
ses e 2 anos tiveram maior chance (RC=3,89; 1C95%:
2,32-6,50; p<0,0001 e RC=3,33; 1C95%: 2,00-5,56;

Tabela 1. Ingestao de alimentos ultraprocessados em fungéo das variaveis

Consumo de alimentos ultraprocessados

Variavel
Total Sim Nao

|dade da mae, anos

<27 312(52,1) 251 (80,45) 61(19,55)

>27 287 (47.9) 225 (78,4) 62(21,6)
Estado civil da mae

Solteira 102(17.2) 89(87,25) 13(12,75)

Casada/outros 492(82,8) 384 (78,05) 108(21,95)
Nimero de filhos

Até 2 441 (73 6) 340(77,1) 101(22.9)

3 ou mais 158(26,4) 136 (86,08) 22(1392)
|dade da crianca

6 mesesa 1ano 212(354) 140 (66,04) 72(33,96)

Tanoa1anoe 6 meses 203(33,9) 178 (87,68) 25(12,32)

1ano e 6 meses a 2 anos 184 (30,7) 158 (85,87) 26(14,13)
Sexo da crianca

Feminino 304 (50,7) 239 (78,62) 65(21,38)

Masculino 295 (49,3) 237 (80,34) 58(19,66)
Renda familiar mensal*

Até 2 salarios minimos 432 (72.,5) 356 (82,41) 76 (17,59)

Acima de 2 salarios minimos 164 (27,5) 117 (71,34) 47 (28,66)
NUmero de pessoas na casa

<4 364 (60.8) 275 (75,55) 89 (24,45)

>4 235(39,2) 201 (85,53) 34(14,47)
Tipo de residéncia

Propria 183(30,6) 142 (77,6) 41(22,4)

Néo propria 416 (69,4) 334(80,29) 82(19,71)
Escolaridade da mée

<2° grau completo 539(90,0) 435(80,71) 104 (19,29)

>2° grau completo 60(10,0) 41(68,33) 19(31,67)
Mée trabalha fora

Sim 193(32,2) 145 (75,13) 48 (24,87)

Nao 406 (67,8) 331(81,53) 75(18,47)
Na casa tem TV/internet

Tem TV ou internet 294 (49,1) 240 (81,63) 54 (18,37)

TV e internet 297 (49,6) 229(77,1) 68(22,9)

Nenhum 8(1.3) 7(87.5) 1(12,5)
Recebe auxilio do governo

Sim 191(32,3) 164 (85,86) 27(14,14)

Nao 400(67,7) 304(76,0) 96 (24,0)

* Salario minimo referente ao ano de 2017 (R$ 937,00).
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Tabela 2. Razéo de chance brutos e ajustados entre a ingestao de alimentos

ultraprocessados e as varidveis analisadas

Varidveis RCbruta  1C95% ‘31";’ aiuI:t(;da B \‘Iiaelc;r
|dade da mae, anos
>27 Referéncia
<27 1.14 0,76-1,69  0,6033
Estado civil da mée
Casada/outros  Referéncia
Solteiro 1,92 1,03358  0,0493
Ndmero de filhos
Até 2 Referéncia
3 ou mais 1.83 1.11-3,03  0,0225
|dade da crianca
6mesesalano Referéncia Referéncia
Tanoalanoe 3,66 2,216,07 <0,0001 389 232650 <0,0001
6 meses
1ano e 6 meses 313 1,89-6,17  <0,0001 3,33  2,00-5,56 <0,0001
a2anos
Sexo da crianca
Feminino Referéncia
Masculino 1.1 0,74-165  0,6745
Renda familiar
mensal*
Acima de Referéncia
R$ 1.874,00
Até R$ 1.874,00 1,88 123286  0,0041
Nimero de
pessoas na casa
<4 Referéncia Referéncia
>4 191 123295  0,0044 1,94 1,233,05 0,0041
Tipo de residéncia
Propria Referéncia
Nao propria 117 0,77-1,79 05211
Escolaridade da
mae
>2° grau Referéncia
completo
<2°grau 193 1,08-347  0,0373
completo
Mae trabalha fora
Sim Referéncia
Nao 146 096220  0,0885
Na casa tem TV/
internet
TV e internet Referéncia
Tem TV ou 1.32 088197  0,2083
internet
Nenhum 2,09 0,25-17,19  0,7908
Recebe auxilio do
govemno
Nao Referéncia Referéncia
Sim 191 1,20-:306  0,0079 1,88 1,153,04 00112

* Salario minimo referente ao ano de 2017 (R$ 937,00).
RC: razéo de chance; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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p<0,0001, respectivamente) de ingerir AUP quando com-
paradas as de 6 meses a 1 ano. Sobre o nimero de pessoas
na familia, criancas que residiam com mais de quatro
pessoas tiveram 1,94 maior chance (IC95%: 1,23-3,05;
p=0,0041) de ingerir AUP. Os filhos de familias que re-
cebiam auxilio do governo tiveram 1,88 vez mais chance
(IC95%: 1,15-3,04; p=0,0112) de ingerir AUP do que
aqueles que nao recebiam (Tabela 2).

DISCUSSAO

Alimentos ultraprocessados, quando oferecidos preco-
cemente na alimentacao infantil, e ingestao inoportuna
de alimentos in natura ou minimamente processados
podem desencadear alteragoes negativas na satde da
crianga.(41)

Foi possivel observar que 79,4% das criangas de
1 a 2 anos de idade ingeriram algum tipo de AUP. As
caracteristicas socioecondmicas se apresentaram como
condicdes relevantes para a ingestao desses alimentos.

Atualmente, a tendéncia brasileira € substituir ali-
mentos in natura ou minimamente processados por AUP,
podendo desenvolver agravos para a saude.®!®© No pre-
sente estudo, as criangas com idade entre 1 e 2 anos
tiveram mais chance de ingerir AUP.

A introducgido desses alimentos corrobora estudos
sobre o consumo alimentar infantil, os quais demons-
tram maior exposicdo a ingestdo de alimentos nao
saudaveis, de maneira precoce e crescente segundo a
faixa etdria da alimentacdo complementar.!” Outros
estudos apontam que as criangas, ao completarem o
primeiro ano de vida, estdo mais expostas aos AUP e,
portanto, ao desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis.®1419)

Em relacio as variaveis socioecondmicas, as criancas
que residiam com mais de quatro pessoas e recebiam o
Programa Bolsa Familia (PBF) tiveram maiores chan-
ces de ingerir AUP. Renda mensal menor que dois sa-
larios minimos, familias com quatro moradores no do-
micilio e recebimento de alguma forma de beneficio do
governo sdo associados com a introdugao de AUP na
alimentacao de criancas entre 17 a 63 meses.!” Além
disso, a baixa renda mensal € fator significativo para a
introdugao de AUP em criangas de 4 a 24 meses.®)

Menor renda mensal, maior nimero de membros,
responsaveis com menor escolaridade e saneamento
basico precarios sdo perfis familiares de inseguranca
alimentar e nutricional.?” O PBF foi criado pelo go-
verno federal para combater a fome no pais por meio
da transferéncia direta de renda as familias pobres e ex-
tremamente pobres. Estudos identificam que o dinhei-
ro repassado €, na maioria das vezes, utilizado para a

compra de alimentos, garantindo o acesso € uma maior
variedade de alimentos.?*?

Os beneficiarios do PBF nas regioes Norte e
Nordeste apresentam consumo menor de AUP e maior
de alimentos in natura e minimamente processados na
regiao Nordeste.”” Em contrapartida, em Curitiba,
optam por alimentos de baixo custo e com maior den-
sidade energética. Alimentos in natura nao fazem par-
te da alimentacao dessas familias, caracterizando-as com
maior densidade nutricional e possivel monotonia ali-
mentar.® Pesquisa em ambito nacional confirma que o
consumo de AUP ¢ maior em regides economicamente
mais desenvolvidas, como Sul e Sudeste.®

O Ministério da Satude langou a Estratégia Nacional
para a Alimentagdo Complementar Saudavel (ENPACS),
com a finalidade de estimular a orientacao adequada da
alimentacdo complementar nos servicos de satude, res-
peitando os hébitos locais nas regides do pais, de forma
a desenvolver héabitos alimentares saudaveis.*®

Em 2012, foi criada a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil,® que foi uma juncdo da ENPACS com a Rede
Amamenta Brasil, objetivando promover o aleitamento
materno e a alimentacdo complementar adequada dos
lactentes no SUS.?” As unidades de satde sdao primor-
diais para a deteccao de indicadores epidemioldgicos e
nutricionais por meio do conhecimento do territério de
abrangéncia, contribuindo para agdes e desenvolvimen-
to de politicas publicas que visam estimular a nutricao
adequada em cada ciclo da vida.®

Além da importancia de estratégias direcionadas a
uma alimentacdo complementar adequada, oportuna,
visando a reducdo da ingestao de AUP, vale ressaltar a
importancia da capacitacao dos profissionais que aten-
derao as familias com criangas no periodo da alimenta-
¢do complementar, para que eles contribuam com meca-
nismos capazes de redundarem na seguranca alimentar
e nutricional e no direito a alimentagdo adequada.®”
O modelo centrado na atuagdo médica em relacdo ao
bindmio mae e bebé e as condigdes profissionais ina-
dequadas dificultam a realizagdo e a continuidade de
estratégias desenvolvidas para a promogao da alimen-
tacao infantil saudavel.V

Esta pesquisa pode servir como ferramenta para o
planejamento de acdes de saude voltadas para a cons-
cientizacao dos profissionais de satide e das familias
sobre a importancia dos habitos alimentares saudaveis.
Os habitos alimentares inadequados na primeira in-
fancia podem desencadear problemas a curto e longo
prazo para as criangas.>*” Por isso, a necessidade de
acompanhamento por meio de estudos cientificos € va-
lida para que haja constancia de melhora nesse periodo
tdo importante da vida.
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Por outro lado, o estudo teve limitagdes nas respos-
tas das maes em dois instrumentos diferentes, o que
poderia dar a chance de ocorrer alguma irregularidade
nas respostas.

CONCLUSAO

Este estudo constatou uma ingestao preocupante de
alimentos ultraprocessados pelas criangas, principal-
mente as com idade entre 1 e 2 anos, que residiam
com mais de quatro pessoas € que estavam inseridas
em familias que recebiam auxilio do governo. Dessa
forma, observou-se que a ingestdo de ultraprocessa-
dos no periodo da alimentacao complementar, pode
ser influenciada por fatores socioecondmicos e de-
mograficos.

Sao necessarias acoes pontuais de promocao e pre-
vencao em nutricdo para equipes de satde e gestores
que atuam em areas de vulnerabilidade. Dessa forma, a
populacgao terd mais chances de compreender os varios
tipos de alimentos existentes e suas consequéncias, pos-
sibilitando uma alimentacao adequada e saudéavel, com
menor ingestdo de ultraprocessados.
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Questionario socioeconomico e demografico

5. Sua residéncia é:

a) Residéncia propria quitada

¢) Residéncia cedida pelos pais ou parentes
e) Residéncia alugada

6. Qual é o seu grau de instrucéo:
a) Nao alfabetizado

¢) 12 e 4% série incompleta

e) 5% e 8? série incompleta

g) 2° grau incompleto

i) Superior incompleto

7. Quem € o chefe da familia?

a) Mae

9. Vocé trabalha fora do lar?

11. A casa possui? a) Televiséo

8. Qual a profissdo do chefe da familia (citar mesmo que desempregado)?

10. Se sim, quem fica com a crianca no seu horario de trabalho?

b) Residéncia propria com financiamento a pagar

d) Residéncia cedida em troca de trabalho
f) Residéncia cedida por nao ter onde morar

b) Alfabetizado

d) 12 e 4 série completa
f) 5% e 82 série completa
h) 2° grau completo

j) Superior completo

b) Pai

a) Sim

12. Recebe auxilio de programas do governo (citar)?

b) Internet
a) Sim

Nome da mae: |dade:
Nome da crianca: |dade:
Sexo da crianga: alF b) M Data de nascimento da crianca:__ - -

1. Estado civil: a) Solteira b) Casada ¢) Vivendo como casado d) Separada e) Divorciada f) Vilva
2. Quantos filhos vocé tem (sem considerar esta crianca): a1 b)2 c)3 d4 E) Mais que 5
3. Situacao econdmica da familia (renda familiar mensal em salarios):

a) Até R$ 937,00 b) De R$ 937,00 a R$ 1.874,00

¢) De R$ 1.874,00 a R$ 2.811,00 d) De R$2.811,00 a R$ 4.685,00

e) De R$ 4.685,00 a R$ 6.559,00 f) De R$ 6.559,00 a R$ 10.307,00

g) Acima de R$ 10.307,00

4. Qual 0 nimero de pessoas que moram na mesma casa:

a) Até 2 pessoas b) 3 pessoas ¢) 4 pessoas

d) 5 pessoas e) 6 pessoas f) Acima de 6 pessoas

b) Nao

¢) Televisdo e internet
b) Nao
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Apéndice 2. Formulério de consumo alimentar para criangas entre 6 meses e 2 anos de idade

Assinalar com um X todas as perguntas: () Sim () Nao () Nao sabe

A crianga ontem tomou leite do peito?
Ontem a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada?
Se sim, quantas vezes? ()1vez
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)?
Se sim, quantas vezes? ()1vez
Se sim, essa comida foi oferecida? () Em pedagos
QOutro leite que ndo o leite do peito
Mingau com leite
logurte
Legumes (ndo considerar card, inhame, batata, mandioca)
Vegetal ou fruta de cor alaranjada (maméo, abobora) ou vegetais verde-escuro (couve, espinafre, almeirdo)
Verdura de folha (alface, acelga, repolho).
Carne, mitidos ou ovo
Figado
Feijao
Arroz, batata, inhame, mandioca, farinha ou macarrao (sem ser instantaneo)
Hamburguer ou embutidos: salsicha, presunto, salame
Bebidas adogadas (suco em po, refrigerante, suco de caixinha, suco de fruta com agtcar, achocolatados e engrossantes)
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoito salgado

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (gelatina, bala, pirulito e chiclete)

()Sim
()Sim

()2 vezes
()Sim

()2 vezes
() Amassada
()Sim
()Sim

() Sim
()Sim
()Sim

() Sim
()Sim
()Sim

() Sim
()Sim
()Sim

() Sim
()Sim
()Sim

()Néo

() Néo

() 3 vezes ou mais
() Néo

()3 vezes ou mais
() Passada na peneira
() Néo

() Néo

() Nao

()Néo

() Nao

() Nao

() Néo

() Nao

() Nao

() Néo

() Néo

() Nao

() Néo

() Néo

() Nao sabe
() Nao sabe
() Nao sabe
() Nao sabe
() Nao sabe
() Liquidificada
() Nao sabe
() Nao sabe
() Nao sabe
() Néo sabe
() Nao sabe
() Nao sabe
() Nao sabe
() Nao sabe
() Nao sabe
() Nao sabe
() Nao sabe
() Nao sabe
() Néo sabe
() Nao sabe

einstein (Sao Paulo). 2021;19:1-8




