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APRESENTACAO

Essa dissertagdo ¢ um recorte do ‘Estudo Nacional de Alimentagao e Nutri¢cao Infantil
(ENANI-2019)’, um inquérito populacional de base domiciliar sobre alimentacao e nutri¢cao
de criangas menores de cinco anos. O estudo ¢ coordenado pelo professor Gilberto Kac da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), e contou com a colaboracdo de diversos
professores e pesquisadores da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), da
Universidade Federal Fluminense (UFF) e da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), e com

parcerias com diversas universidades publicas de todo Brasil.

O ENANI-2019 tem representatividade nacional e foi organizado em trés grandes
eixos: 1) Avaliagdo das praticas de aleitamento materno ¢ de consumo alimentar; ii) Avaliagao
antropométrica do estado nutricional; e iii) Avaliacdo de deficiéncias de micronutrientes. O
projeto foi financiado pela Coordenagcdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo e pelo
Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude por meio do Conselho

Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Esta dissertacdo de mestrado aborda a associacdo entre a escolaridade materna e
consumo de marcadores de alimentos ultraprocessados em criangas brasileiras menores de
cinco anos, de acordo com as faixas etdrias. A dissertagdo esta estruturada nas seguintes
secdes: resumo, introducdo, revisdo da literatura, justificativa, hipoteses, objetivos, métodos,
resultados, consideracdes finais e referéncias (estilo Associagdo Brasileira de Normas

Técnicas) e anexos.

A secdo de resultados/discussao € composta pelo artigo “Association between maternal
schooling and ultra-processed food consumption in Brazilian children under 5 years of age:
Results from the Brazilian National Survey on Child Nutrition (ENANI-2019)” que foi

submetido para publica¢@o na revista Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics.
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RESUMO

Introducio: O consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) vem aumentando em todo o
mundo, inclusive entre as criangas. A escolaridade materna tem sido altamente associada ao
consumo de AUP pelas criangas, mas nao esta claro se essa associagdo tem a mesma direcao
nas diferentes faixas etdrias da crianca. Objetivo: Estimar a associacdo entre escolaridade
materna e grupo de consumo de AUP em criangas brasileiras menores de 5 anos, em
diferentes faixas etarias. Métodos: Trata-se de um subprojeto derivado do Estudo Nacional de
Alimentagdao e Nutricdo Infantil (ENANI-2019), um inquérito populacional de base
domiciliar. Foram avaliadas 14.558 criangas menores de 5 anos residentes em 123 municipios
brasileiros. Um questionario estruturado foi utilizado para definir o consumo de AUP, com 9
grupos de AUP (definidos de acordo com a classificacio NOVA) no dia anterior a entrevista.
A escolaridade materna foi categorizada em <7; 8-11 e >12 anos de escolaridade. Médias,
desvio padrao e intervalo de confianca de 95% do consumo de AUP foram descritos. Foi
realizado um modelo de regressdo multipla de Poisson, incluindo um termo de interagdo entre
a escolaridade materna e a idade da crianga. Os fatores de confusdao foram selecionados
usando um grafico aciclico direcionado. (DAG — do inglés: Directed Acyclic Graph) Os
valores previstos de consumo de AUP foram estimados a partir dessa interacdo. Resultados:
A prevaléncia de consumo de pelo menos um grupo de AUP foi de 81% em criangas
brasileiras. Os grupos de AUP mais consumidos foram os biscoitos/bolachas salgadas
(51,0%), seguidos das bebidas agucaradas (37,5%). Criancas de 6—11 meses tiveram menor
nimero médio de consumo de AUP quando a escolaridade materna era >12 anos
(0,73[1C95%:0,48—0,98]) em comparacdo a <7 (1,55[1C95%:1,18—-1,92]) e & -11
(1,40[1C95%:1,19—1,61]. No modelo de interacdo ajustado, as criangas filhas de maes negras
tiveram maior consumo de grupos de AUP (B=0,10;p=0,006]) em comparacdo com as
brancas. Houve uma diferenca estatisticamente significativa interacdo entre escolaridade
materna e idade da crianca (p<0,001). Valores preditos revelaram que até 8 meses, criancas
filhas de maes com maior escolaridade materna tiveram consumo estatisticamente
significativamente menor de AUP. Conclusio: Conclui-se que a escolaridade materna >12

anos (em comparagdo com <7) foi associada com menor consumo de AUP até 8 meses.

Palavras-chave: Consumo alimentar, Alimentos ultraprocessados; Alimenta¢dao Infantil,;

Inquérito populacional; Criancas Pré-Escolares.

13



ABSTRACT

Background: Consumption of ultra-processed foods (UPF) has been increasing worldwide,
including among children. Maternal schooling has been highly associated to children UPF
consumption, but it is unclear whether this association has the same direction in different
child's age groups. Objective: To estimate the association between maternal schooling and
UPF group consumption in Brazilian children in different age groups, under 5y. Methods:
This is a subproject derived from the Brazilian National Survey on Child Nutrition (ENANI-
2019), a household-based population survey. We evaluated 14,558 children under 5y residing
in 123 Brazilian municipalities. A structured questionnaire was used to define the UPF
consumption, with 9 groups of UPF (defined according to the NOVA classification) on the
day before the interview. Maternal schooling was categorized as <7; 8-11 and >12 years of
schooling. Means, standard deviation, and 95% confidence interval of UPF consumption were
described. A multiple Poisson regression model, including an interaction term between
maternal schooling and the child’s age, was performed. The confounders were selected using
a Directed Acyclic Graph. Predicted values of UPF consumption were estimated from this
interaction. Results: The prevalence of consumption of at least one UPF group was 81% in
Brazilian children. The most consumed UPF groups were savory biscuits/cookies (51.0%),
followed by sweetened beverages (37.5%). Children 6—11 months old had lower average
number of UPF consumption when maternal schooling was >12  years
(0.73[95%CI1:0.48—0.98]) compared to <7 (1.55[95%CI:1.18—-1.92]) and 8-11
(1.40[95%CI:1.19—1.61]. In the adjusted interaction model, children with black mothers had
higher consumption of UPF groups ($=0.10;p=0.006]) compared to white ones. There was a
statistically significant interaction between maternal schooling and child age (p<0.001).
Predicted values revealed that up to 8 months, children with higher maternal schooling had
statistically significantly lower consumption of UPF. Conclusion: Maternal schooling >12

years (compared to <7) was associated with lower UPF groups consumption up to 8 months.

Keywords: Food Consumption; Ultra-processed food; Child Nutrition.
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1. INTRODUCAO

A transicdo nutricional € caracterizada pela mudanca no padrdo alimentar com o
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e diminui¢ao do consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados (LOUZADA; MARTINS; CANELLA;
BARALDI et al., 2015). Estudos apontam o aumento na aquisi¢do € maior contribuicao
calorica desses alimentos na alimentagdo das familias brasileiras (BIELEMANN; MOTTA;
MINTEN; HORTA et al., 2015; LOUZADA; MARTINS; CANELLA; BARALDI et al.,
2015). Dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares 2017/2018 (POF-2017/2018) revelaram
que 19,7% das calorias ingeridas pela populacdo brasileira eram provenientes de AUP (IBGE,
2020). Na popula¢do infantil, t€m sido observado consumo com baixa variedade de alimentos
in natura e minimamente processados, € exposicdo precoce aos AUP, juntamente com
aumento da prevaléncia de excesso de peso (ANASTACIO; OLIVEIRA; MORAES;
DAMIAO et al., 2020; LOPES, W. C.; PINHO, L.; CALDEIRA, A. P.; LESSA, A. D. C.,
2020).

AUP sdo formulagdes industriais que passam por diversas etapas de processamento e
possuem ingredientes de uso exclusivamente industriais. Esses alimentos sdo caracterizados
por sua alta densidade energética, por serem ricos em gorduras, sal e agucar, ao passo que
apresentam menor teor de fibras e proteinas (MONTEIRO; CANNON; LAWRENCE;
COSTA et al., 2019). Anastacio et al. (2020) apontaram que 66% dos AUP, consumidos por
criancas de 6 a 59 meses no Rio de Janeiro, possuem excesso de energia e pelo menos um
nutriente considerado critico (gorduras totais, saturadas, trans e so6dio). No Brasil os guias
alimentares para populagdo brasileira e para criancas brasileiras menores de dois anos

reforcam a recomendag¢do que o consumo de AUP deve ser evitado (BRASIL, 2014; 2019).

A alimentagdo e nutricdo adequadas nos dois primeiros anos de vida sdo essenciais
para garantir o crescimento e desenvolvimento adequado. Neste periodo, ocorre formacao do
paladar, sdo construidos os habitos alimentares e a relacdo com a alimentacdo, fatores
essenciais para que o individuo se torne um adulto saudavel. A obesidade infantil ¢ um
determinante da obesidade na idade adulta e consequentemente do desenvolvimento de
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2019; WHO, 2017). O consumo

alimentar infantil de AUP parece ser influenciado pela escolaridade materna, porém com
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resultados conflitantes em relagdo a direcdo dessa associagio (BATALHA; FRANCA;
CONCEICAO; SANTOS et al., 2017; GIESTA; ZOCHE; CORREA; BOSA, 2019; LOPES,
W. C.; PINHO, L. D.; CALDEIRA, A. P.; LESSA, A. D. C., 2020; MOMM; HOFELMANN,
2014; SPARRENBERGER; FRIEDRICH; SCHIFFNER; SCHUCHC ef al., 2015; TOLONI;
LONGO-SILVA; GOULART; TADDEI, 2011).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Consumo alimentar pelo grau de processamento

O relatério “Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases” publicado pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) em 2003, relatava que as DCNT foram responsaveis por
aproximadamente 60% das mortes no mundo em 2001 (WHO, 2003). O documento descreve que o
consumo de alimentos e bebidas processadas possivelmente estava associado ao desenvolvimento
de DCNT e sobretudo da obesidade. Apesar do relatorio citar alguns desses alimentos, como bebidas
adocadas, refrigerantes e amilaceos refinados (como paes brancos, biscoitos € massas), ha época nao
foram apontadas classifica¢des de acordo com a natureza, caracteristicas em comum ou o propdsito

do processamento, considerando que essa ¢ uma discussdo mais recente.

Até 2009, alimentos como graos integrais e “barrinhas de cereais”, frutas frescas, secas e em
calda eram classificadas como alimentos semelhantes, desconsiderando os processos industriais a
que esses alimentos eram submetidos (MONTEIRO; LEVY; CLARO; CASTRO et al., 2010). A
primeira proposta de classificacdo dos alimentos de acordo com o grau de processamento, foi
realizada por Monteiro et al. (2010). Os alimentos foram classificados em trés grupos: Grupo 1.
Alimentos ndo processados ou minimamente processados; Grupo 2. Ingredientes da industria

culinaria ou de alimentos processados e Grupo 3. Produtos alimentares ultraprocessados.

Posteriormente, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira de 2014, propo6s uma
redistribuicdo desses alimentos, em quatro grupos, separando os ingredientes culindrios dos
alimentos processados (BRASIL, 2014). A classificacdo dos alimentos de acordo com a extensao e o
proposito do processamento, a classificagdo NOVA, proposta por Monteiro et al. (2016) ¢
apresentada no Quadro 1. Em 2019, a mesma classificacdo foi utilizada pelo Guia Alimentar para

Criangas Brasileiras Menores de dois anos (BRASIL, 2019).
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Quadro 1. Distribuicao dos alimentos de acordo com a classificagio NOVA.

(continua)

Classificacdo NOVA

Grupo 1. Alimentos
in natura ou
minimamente

processados

Alimentos in natura sdo aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais (como
folhas e frutos ou ovos e leite) e adquiridos para consumo sem que tenham sofrido
qualquer alteragdo apds deixarem a natureza.

Alimentos minimamente processados sdo aqueles, que antes de sua aquisi¢do, foram
submetidos a alteracBes minimas (limpeza, moagem, fermentac&o, refrigeracéo, etc.).
Exemplos: Legumes, verduras, frutas, raizes e tubérculos lavados. Gréos secos, polidos
e empacotados ou moidos na forma de farinhas. Massas feitas com farinha e dgua.
Cortes de carne resfriados ou congelados, ovos. Oleaginosas sem sal ou acUcar;
especiarias e ervas. Leite pasteurizado, iogurte (sem adicdo de agucar). Sucos de fruta

sem agUcar. Café, chd, agua potével.

Grupo 2.
Ingredientes

culinarios

S&do produtos extraidos de alimentos in natura ou da natureza por processos como
prensagem, moagem, trituracdo, pulverizacao e refino. S&o usados para temperar e
cozinhar alimentos e para criar preparacdes culinérias variadas. Exemplos: Oleos de
soja, de milho, de girassol ou de oliva. Manteiga, banha de porco, gordura de coco.

Acucar. Sal de cozinha refinado ou grosso.

Grupo 3. Alimentos

processados

Sdo fabricados pela indUstria com a adigdo de sal ou agUicar ou outra substancia de uso
culinario a alimentos in natura para torna-los duraveis e mais agradaveis ao paladar.
Sdo produtos derivados diretamente de alimentos e sdo reconhecidos como versdes dos
alimentos originais. Sdo usualmente consumidos como parte ou acompanhamento
depreparaces culinarias feitas com base em alimentos minimamente processados.
Exemplos: Cenoura, pepino, ervilhas, palmito, couve-flor preservados em salmoura ou
em solugdo de sal e vinagre. Extrato ou concentrados de tomate (com sal e ou agucar).
Frutas em calda e frutas cristalizadas. Carne seca e toucinho. Sardinha e atum
enlatados. Queijos.

Paes feitos de farinha, leveduras, agua e sal.

Fonte: Monteiro et al. (2016).
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Quadro 1. Distribuicéo dos alimentos de acordo com a classificacdo NOVA.

(concluséo)

Classificacdo NOVA

Grupo 4. Alimentos
ultraprocessados

Sao formulagdes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias
extraidas de alimentos (6leos, gorduras, agucar, amido, proteinas), derivadas de
constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou
sintetizadas em laborat6rio com base em matérias organicas como petrdleo e
carvao (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos
usados para dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes). Técnicas de
manufatura incluem extrusdo, moldagem, e pré-processamento por fritura ou
cozimento. Exemplo: Varios tipos de biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas em
geral, cereais agucarados para o desjejum matinal, bolos e misturas para bolo,
barras de cereal, sopas, macarrdo e temperos ‘instantaneos’, molhos, “salgadinhos
de pacote”, refrescos e refrigerantes, iogurtes e bebidas lacteas adocadas e
aromatizados, bebidas energéticas, produtos congelados e prontos para
aquecimento como pratos de massas, pizzas, hamburgueres e extratos de carne de
frango ou peixe empanado do tipo nuggets, salsichas e outros embutidos, paes de
forma, pdes para hamburguer ou hot dog, paes doces e produtos panificados cujos
ingredientes incluem substancias com o gordura vegetal hidrogenada, acucar,
amido, soro de leite,

emulsificantes e outros aditivos.

Fonte: Monteiro et al. (2016).

2.2. Consumo alimentar infantil

Os primeiros 24 meses de vida sdo cruciais para o crescimento e desenvolvimento

infantil (BLACK; WALKER; FERNALD; ANDERSEN et al., 2017; BRASIL, 2019). A

nutricdo adequada e a estimulagcdo cognitiva nos primeiros anos de vida sdo criticos para

formacao e desenvolvimento cerebral e decisivas para o pleno desenvolvimento da crianga.

Com a alimentagdo e nutricdo adequadas neste periodo se espera uma diminui¢do da

mortalidade, morbidade, obesidade e DCNT, e por outro lado aumento no desenvolvimento
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cognitivo, motor e socioemocional, no desempenho social e capacidade de aprendizagem na

idade adulta (CUNHA; LEITE; ALMEIDA, 2015).

A OMS e o Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos
recomendam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses € que o leite materno seja
ofertado até os dois anos de idade ou mais (BRASIL, 2019; WHO, 2000). Os guias
alimentares sdo instrumentos da Politica Nacional de Alimentacdo ¢ Nutricdo construidos
como estratégias de promog¢ao da alimentagdo adequada e saudavel. Até os seis meses de
idade, o leite materno ¢ um alimento nutricionalmente completo, com macro e
micronutrientes em quantidades adequadas, além de fatores imunologicos protetores
(BRASIL, 2019). Esses fatores protetores evitam quadros de diarreia, de infeccdes
respiratorias, diminuem o risco de alergias, de DCNT, de obesidade, fornecem melhor

nutri¢do e contribuem para o desenvolvimento cognitivo (BRASIL, 2015b).

A partir dos seis meses de idade, o aleitamento materno nao perde sua importancia,
porém deixa de ser suficiente nutricionalmente para o desenvolvimento da crianga, portanto,
torna-se necessaria a introdu¢do da alimentagdo complementar (BRASIL, 2019). Estudos
apontam que a introdugdo alimentar precoce (antes dos seis meses de idade) esta associada a
maior ocorréncia de diarreia, hospitalizagdes por doengas respiratorias, risco de desnutri¢ao,
deficiéncia de micronutrientes (como ferro e zinco) e menor duragao do aleitamento materno
(BRASIL, 2015b; RICHARD; MCCORMICK; SEIDMAN; RASMUSSEN et al., 2018;
SCHERBAUM; SROUR, 2016).

A introdugdo alimentar € um importante marco para a formagao de habitos alimentares
saudaveis e constru¢do da relagdo com o alimento e o ambiente (SILVA; COSTA;
GIUGLIANI, 2016). O Guia alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos
recomenda que, para tal, ¢ importante que se desenvolva uma rotina de alimentagdo para a
crianga, juntamente com a da familia, com intervalos regulares, porém sempre respeitando os
sinais de fome e saciedade. E necessério, ainda, que a crianca seja exposta aos alimentos em
diversos momentos e de diversas formas, para que se familiarize com o sabor e textura de
cada alimento e que haja interagdo e incentivo para perceber os alimentos ingeridos, evitando
distracdes como telas de celulares e televisdes, que podem gerar desinteresse pelos alimentos

e exposi¢ao da crianga a propagandas de AUP (BRASIL, 2019).
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Os habitos iniciados na infancia interferem no comportamento alimentar na
adolescéncia e idade adulta (SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016). Dados do Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), estudo multicéntrico nacional que tem
por objetivo conhecer a propor¢ao de adolescentes com diabetes mellitus e obesidade, tracar o
perfil dos fatores de risco para doengas cardiovasculares e de marcadores de resisténcia a
insulina e inflamatorios nessa populagao, observou que 56,6% dos adolescentes brasileiros
realizavam suas refeigdes em frente a televisdo e que 39,6% consumiam petiscos em frente as
telas sempre ou quase sempre (OLIVEIRA; BARUFALDI; ABREU GDE; LEAL et al.,
2016). Revisao de literatura utilizando 13 estudos publicados entre 2000 e 2014, que
avaliaram a associagdo entre o habito de assistir televisdo durante as refeicdes e a qualidade
da dieta de criangas, verificou associacao positiva entre assistir televisao durante as refei¢des

e consumo de bebidas adogadas (AVERY; ANDERSON; MCCULLOUGH, 2017).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que se baseia na
classificagdo NOVA, a base da alimentacao deve ser composta de alimentos in natura e
minimamente processados, visto que sao boas fontes de proteinas, fibras, vitaminas e
minerais. J& o consumo dos AUP deve ser limitado, visto que sdo desbalanceados
nutricionalmente. O Guia defende que a alimentacao deve ser vista como mais que ingestao
de nutrientes, que se dé atengdo a como esses alimentos sdo combinados e preparados € nao s6

ao seu contetido em nutrientes (BRASIL, 2014).

As recomendacgdes do Guia Alimentar para Criancas menores de dois anos estdo
alinhadas com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e frisam que a satde da crianga
deve ser prioridade e responsabilidade da familia, sociedade e Estado. Destaca também a
importancia da constru¢do do ambiente alimentar para que seja um espago de fortalecimento
de vinculo e constru¢do de habitos e relagdes de afeto. Para que o ambiente alimentar se torne
propicio a escolhas saudéaveis ¢ essencial que a familia disponha de alimentos adequados e
saudaveis. Além dos aspectos comportamentais da introducdo alimentar, os aspectos
nutricionais devem ser observados. O Guia alimentar para criancas brasileiras menores de
dois anos estabelece ‘Doze passos para uma alimentag¢ao saudével’, como descrito no Quadro

2 (BRASIL, 2019).
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Quadro 2. Doze passos para uma alimentacdo saudavel de acordo com o Guia alimentar

para criancgas brasileiras menores de dois anos.

Doze passos para uma alimentacdo saudavel

1. Amamentar até dois anos ou mais, oferecendo somente leite materno até seis meses

2. Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite materno a partir

dos seis meses

3. Oferecer 4gua propria para 0 consumo a crianga em vez de sucos, refrigerantes e outras

bebidas agucaradas

4. Oferecer a comida amassada quando a crianca comecar a comer outros alimentos além

do leite materno

5. Nao oferecer aglcar nem preparacdes ou produtos que contenham agulcar a crianca até

dois anos de idade

6. N&o oferecer alimentos ultraprocessados para a crianca

7. Cozinhar a mesma comida para a crianga e para a familia

8. Zelar para que a hora da alimentacdo da crianga seja um momento de experiéncias

positivas, aprendizado e afeto junto da familia

0. Prestar atengéo aos sinais de fome e saciedade da crianga e conversar com ela durante a

refeicéo

10. Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentacdo da crianc¢a e da familia

11. Oferecer a crianca alimentacdo adequada e saudavel também fora de casa

12. Proteger a crianca da publicidade de alimentos.

Fonte: Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos (BRASIL, 2019).

A oferta de alimentos ndo saudaveis para o publico infantil prejudica a formagao de
habitos alimentares e predispde o individuo a excesso de peso ou obesidade, asma e outros
problemas respiratdrios, problemas do sono, doengas hepaticas e o desenvolvimento de
DCNT, como hipertensdo e diabetes tipo 2 (BRASIL, 2012; WHO, 2017). O alto consumo de
sodio, muito presente em AUP, foi considerado como fator de risco para hipertensao arterial
sistolica em criangas de baixa renda entre trés e quatro anos de idade (VITOLO; DA COSTA
LOUZADA; RAUBER; CAMPAGNOLO, 2013). Em ensaio clinico randomizado para
avaliar o efeito de orientacdes dietéticas no primeiro ano de vida e condi¢des nutricionais e de

saude em lactentes pertencentes a familias de baixa renda, foi observado que o consumo de
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AUP na idade pré-escolar foi um preditor de aumento da obesidade abdominal em criangas, o
que pode ser um fator de risco para o metabolismo de glicose tardiamente (COSTA;
RAUBER; LEFFA; SANGALLI et al., 2019). Um estudo de coorte, realizado em Sao
Leopoldo, com 345 criangas brasileiras de 3 a 8 anos de idade, de baixa renda sugere que o
consumo precoce de AUP desempenha fun¢do na alteracdo do perfil lipidico (RAUBER;
CAMPAGNOLO; HOFFMAN; VITOLO, 2015).

Considerando a importancia dos aspectos alimentares e nutricionais como
condicionantes de satide da populagdo, a Politica Nacional de Alimentagdo ¢ Nutricdo surge

com o propdsito de:

[...] melhoria das condi¢cdes de alimentacdo, nutricao e
salde da populacdo brasileira, mediante a promogéo de praticas
alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos

relacionados a alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 2012).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) retne informacdes
relativas a marcadores de consumo alimentar coletadas na atengdo basica para monitoramento
do estado nutricional em todas as fases da vida, subsidiando a¢des e politicas de promogado da
alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2015a). Dados do SISVAN de 2020 mostram que
44% das criangas entre 6 ¢ 24 meses consumiram pelo menos um AUP no dia anterior a
aplicacdo do questionario de marcadores de consumo alimentar. O consumo de hamburguer
e/ou embutido esteve presente em 12% das criancas, bebidas adocadas em 29%, biscoitos
recheados, doces e guloseimas em 25% e macarrdo instantdneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados em 21%. Entre as criancas de 6 a 8 meses apenas 31% dos registros
apresentavam introducao alimentar adequada, ou seja, recebiam alimentos na frequéncia

recomendada para a idade no dia anterior a avaliagdo (BRASIL, 2021).

2.3. Escolaridade materna e consumo infantil de alimentos ultraprocessados

Estudos brasileiros demonstraram que o consumo dietético de criangas brasileiras esta
em desacordo com as recomendagdes de alimentacdo saudavel. Observou-se presenga
importante de AUP, principalmente refrigerantes, salgadinhos, macarrdo instantdneo e queijo

petit suisse. Os fatores mais associados ao consumo de AUP foram escolaridade materna,
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idade da crianga ¢ auséncia de aleitamento materno (BATALHA et al., 2017; GIESTA et al.,
2019; LOPES et al., 2020; MOMM; HOFELMANN, 2014; SPARRENBERGER et al., 2015;
TOLONI et al., 2011). As caracteristicas gerais, os fatores associados e o0s principais

resultados encontrados nos estudos que avaliaram o consumo de AUP estdo descritos no

Quadro 3.

A escolaridade materna pode estar associada com maior a acesso a informagdes sobre
alimentagdo, sendo um dos fatores responsaveis por uma alimentacdo mais adequada e
saudavel, com menor consumo de AUP (BATALHA; FRANCA; CONCEICAO; SANTOS et
al., 2017; GIESTA; ZOCHE; CORREA; BOSA, 2019; MOMM; HOFELMANN, 2014). Para
Toloni et al. (2011) a escolaridade materna interfere no consumo de AUP, devido também, ao
menor poder aquisitivo associado a menor escolaridade, representando de forma indireta a

influéncia da renda familiar no consumo alimentar.

Em contrapartida, Sparrenberger et al. (2015) encontraram resultados divergentes. A
maior escolaridade nesse estudo esteve associada ao maior consumo de AUP, porém os
autores explicam que houve uma associacao de magnitude fraca, quando comparadas com a
outra variavel associada, a idade. A idade da crianca esteve associada ao consumo de AUP em
alguns estudos. Essa relacdo pode ser explicada pela semelhanga da alimentagdo de criangas
mais velhas com a alimentagdo da familia e ainda pelo inicio da idade escolar, com
desenvolvimento de maior autonomia para escolhas alimentares (SPARRENBERGER;
FRIEDRICH; SCHIFFNER; SCHUCHC et al., 2015). Além disso, com o avancar da idade, a
crianga se torna mais susceptivel a influéncias alimentares externas (BATALHA; FRANCA;

CONCEICAQO; SANTOS et al., 2017).

Foram observadas associagdes entre a menor renda familiar € o maior consumo de
AUP. Porém, a renda, muito utilizada nos estudos, apesar de ser uma medida que possibilita
comparagdes populacionais e temporais, € a estratificacio em grupos bem definidos, esta
sujeita a viés de informacao (FERGUSON; TANDON; GAKIDOU; MURRAY, 2003). Além
disso, em paises de baixa renda essa medida ¢ dificultada devido a frequente variabilidade

mensal de renda (BARROS; VICTORA, 2013).

Outros fatores foram descritos com menor frequéncia como associados ao consumo de

AUP, como aleitamento materno, nimero de habitantes na residéncia, o principal cuidador
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ndo ser a mae, idade materna e paridade (LOPES et al., 2020; GIESTA et al., 2019;
BATALHA et al., 2017; SPARRENBERGER et al., 2015; MOMM; HOFELMANN, 2014;
TOLONI et al., 2011). Vale ressaltar que o nimero de habitantes na residéncia, assim como a

escolaridade, parece demonstrar de forma indireta a influéncia da renda no consumo alimentar

(LOPES et al., 2020).
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Quadro 3. Literatura sobre fatores socioeconémicos associados ao consumo de alimentos ultraprocessados pelo publico infantil.

(continua)
De::tm%de Dados dq consumo e Método _ ) _ _
Autor, ano Local do estudo cla55|_f|cagao d_e i Consumo de Alimentos ultraprocessados Fatores associados ao maior consumo de alimentos ultraprocessados
(n) e Faixa etéria dos alimentos associacao
e Menor escolaridade materna - 24% maior em filhos de mées
Transversal Aup rep_resentaram 24,5 % da energia total com 9 a.11 anos de estudo [RP =1,24; 1C95%: 1,02-1,51] e
S0 Luiz Regressio con;umlda _ _ _ ) 32% maior naquelas com até 8 anos des estudo [RP = _1,32;
Batalha et Maranhzo B‘rasil 3 R24h de Mais consumidos:Farinhas para mingaus, papinhas 1C95%:1,05-1,67], em comparagdo com 12 anos ou mais;
al., 2017 (n= 12‘42) Classificagdo NOVA Poisson | sqpas_industrializadgs e_férmulas infantis (10,9%); | e  Maior idade da crianca - 37% maior em criancas de 17 a 20
13 2 35 meses Petit suisse (3,7%);ABISCOIIOS e bolos (2,3%); Sopas meses [RP = 1,37; 1C95%: 1,10-1,70] e 30% maior naquelas de
e macarrdes instantaneos (1,9%). 21 a 35 meses [RP = 1,30; 1C95%: 1,07-1,59] em comparagdo
com aqueles menores de 16 meses.
74,3% consumiram pelo menos um AUP no dia e Maior idade da crianca — 6-12 meses [RP 7,08; 1C95% 4,36-
anterior 11,49] e >12 [RP 7,83; 1C95% 4,80-12,76], em comparagdo
Transversal Mais consumidc_Js: - . . comAas < 6 MESES. -
Montes Claros <6_ meses: Cereais matinais (9,0%); Que_ljo petit . Aysenma de aleitamento materno — auséncia de consumo qe
Minas Geraisl Regressio suisse e iogurtes adogados (3,0%); Refrigerantes e leite materno [RP 1,12; 1C95% 1,04-1,20], em comparagao as
Lopes et Brasil ' 1 R24h de sucos artificiais (2,0%). _ que consumiram.
al., 2020 (n = 545) Classificagdo NOVA Poisson 6 a 12 meses: Cereais matinais (74,0%); Queijo petit | e  Menor nlimero de moradores na residéncia - domicilios com até
M suisse e iogurtes adogados (46,0%); Guloseimas e trés pessoas [RP 1,17; 1C95% 1,00-1,38], em comparagio com
enores de 24 9
meses achocolatado (28,0%). as com >3

12 a 24 meses: Cereais matinais (93,0%);
Guloseimas e achocolatado (62,0%); Queijo petit
suisse e iogurtes adogados (54,0%)

e  Principal cuidador ndo ser a mée - sem ser a mée [RP 1,20;
1C95% 1,08-1,34], em comparagdo com a mde como principal
cuidador.

Nota: AUP: Alimentos ultraprocessados; RP: Razdo de prevaléncia; RR: Risco relativo; R24h: Recordatoério de 24 horas.
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Quadro 3. Literatura sobre fatores socioeconémicos associados ao consumo de alimentos ultraprocessados pelo publico infantil.

(continuacao)

De::tr:jr(lj%de DREBCOCIEMTIDE | 15D Fatores associados ao maior consumo de alimentos
Autor, ano Local do estudo classificacao de Consumo de Alimentos ultraprocessados ultraprocessados
(n) e Faixa etéria dos alimentos associagao P
. . . Menor escolaridade materna - <8 anos de estudo [RP=1,82;
79% das criangas haviam recebido algum AUP. _1 Eq. o5
. . 1C95% 0,38-3,25] e 9-11 anos [RP=1,58; 1C95% 0,23-2,95],
Transversal ;66.85:20 recebeu algum destes alimentos antes dos seis comparadas com mées com >12 anos.,
Porto Alegre, Rio Mais éonsumidOS' Menor renda familiar — [RP -2,30; 1C95%: -3,66—0,93] renda
x : o — 1ac. v
Giesta et Graanfagﬁ Sul, Questionario sobre a Rel?rr]:lsrao <6 meses: Gelatina (27,0%); Queijo petit suisse 32&3 :Zﬁ?j?fgiﬁnarlBS' 1C95%: -3,00—-0,71], comparadas com
al., 2019 _ introducdo de AUP. P (23,7%); Bolacha sem recheio (19,7%); logurte A ' . .
(n =300) multipla (13.7%) Maior idade materna — [RP=-0,019; 1C95%: -1,64—1,61] <19
ﬁwgsii 6 a 24 meses: Bolacha sem recheio (46,0%); 22§fpafad£§z;iz;>3|5C:f§f: -2,74—0,19] 20 a 35 anos,
Gelatina (35,3%); Suco artificial (34,3%); Queijo . = : ;
petit suisge (34 07)%) ( 0); Quej Paridade — [RP=1,11; 1C95%: 0,26—1,97 para multiparas, em
o comparagdo com primiparas.
Menor escolaridade materna — [RP=1,52; 1C95%: 1,04—2,23]
Coorte <8 anos de estudos, comparadas com >8 anos.
. Menor renda familiar — [RP=1,49; 1C95%: 1,02-2,17] <l
prospectiva ionario sob R g0 | 31,3% havi bido Al tes dos 6 lario mini d 1 salario mini
Lopes et Vitoria da Qgestlonarjo sobre a | Regresséo | 31,3% haviam recebido Aup antes dos 6 meses. salario minimo, comparadas com >1 salario minimo.
al., 2022 | Conquista, Bahia introdugdo AUP de Mais consumidos: Bolacha/biscoito (23,3%); Petit Menor idade materna e paterna — [RP=2,68; 1C95%: 1,19-6,02;
v Brasil "| antes dos 6 meses | Poisson |suisse (14,3%); Doces (6,3%). RP= 2,17; I1C95%: 1,18-3,99, respectivamente] <20 anos e 20 a
(n = 300) 35 anos[RP=1,90; 1C95%: 0,90-3,97, RP=1,35; 1C95%:

0,87-2,10, respectivamente], comparadas com >35 anos.

Nota: AUP: Alimentos ultraprocessados; RP: Razdo de prevaléncia; RR: Risco relativo; R24h: Recordatério de 24 horas.
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Quadro 3. Literatura sobre fatores socioeconémicos associados ao consumo de alimentos ultraprocessados pelo publico infantil.

(continuagio)

DEEEnlio et Dados do consumo
estudo A Método de . Fatores associados ao maior consumo de alimentos
Autor, ano Local do estudo ?j g'lsaZISilr]:gﬁ%(?So associacio Consumo de Alimentos ultraprocessados ultraprocessados
(n) e Faixa etéria
Transversal
Porto Alegre, x . . . . . B o .
Sparrenberger | Rio Grande do 2 R24h Regressdo |47% das calorias consumidas provenientes de AUP Maior escolaridade materna (r = 0,23; p = 0,001)
gt al 201% sul Brasil Classificagdo linear Mais consumidos: Bolacha/biscoito (23,3%); Petit Maior idade da crianca (r = 0,40; p < 0,001) *
! (n - 204) NOVA multipla | suisse (14,3%); Doces (6,3%). *correlagdo multipla moderada
2 a 10 anos
Transversal Que_stlonarlo do 43,1% consumiram pelo menos um AUP nas Menor escolaridade materna — [RP=1.55; 1C95%: 1.08-2.24]
Embu das Artes, Sistema de i h S
S50 Paulo. Vigilancia i uItlr_nas 24 oras o <11 anos de est_udo, comparado com >11 anos.
Relvas et al., Brasil Alimentar e Regressdo | Mais consumidos: Biscoitos Falta de atendimento precoce na atencdo primaria & salde —
2019 (n = 161) Nutricional de Poisson | recheados/chocolates/balas (21,8%); Bebidas [RP= 1.51; IC95%: 1.01-2.27] consulta apds a primeira
6212 meses Classificacio acucaradas (20,0%); Macarrdo semana de vida, comparado com consulta na primeira semana
¢ instantaneo/chips/salgados (18,5%). de vida.
NOVA
Numero de irmdos — criangas com trés ou mais irmaos
Coorte dindmica | Questionario de consumiram uma média de 3,12% (IC95%: 1,47-4,78) mais
Garcia- Espanha Frequéncia ~. | 37,64% das calorias consumidas provenientes de energia de AUP do que criangas Unicas ou com um irméo.
il . Regresséo . . - .
Blanco et al., (n = 806) Alimentar multivariada AUP Maior tempo de tela — no segundo e terceiro tercil consumiram
2022 4 a5 anos Classificagdo Mais consumidos: ndo listado uma média de 1,69% (1C95%: 0,17-3,21)) e 3,29% (1C95%:
NOVA 1,81-4,77)) mais energia de UPF, respectivamente, do que no

primeiro tercil.

Nota: AUP: Alimentos ultraprocessados; RP: Razdo de prevaléncia; RR: Risco relativo; R24h: Recordat6rio de 24 horas.
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Quadro 3. Literatura sobre fatores socioeconémicos associados ao consumo de alimentos ultraprocessados pelo publico infantil.

(continuagio)

DEEETID 6 Dados do consumo e
Autor, estudo classificagio Método de Consumo de Alimentos ultraprocessados Fatores associados ao maior consumo de alimentos
ano Local do estudo dos alimentos associacédo ultraprocessados
(n) e Faixa etéria
i — . . o/. . —1. i
Ruggiero Transy_ersal Regressao 25’9% das calgrias provenientes de AUP fgzgurgg dzrﬁzﬁ?nos e[rl; com%z?ré&égcagfnﬁﬁingszo 2] mator
etal Italia - .1R2~4h linear Mais _consumldos: Carnes processadas (30’2%);~ Maior escolaridade materna — [B = —2-57; 1C95%: -4-74— -
202'1' (n=9.078) Classificagdo NOVA multivariada Biscoitos doces (13,2%); Bolos e outros doces ndo 0-401 “I y dary” > s ;
5a 19 anos artesanais (11,5%); Bebidas (9,3%). ] “lower/upper secondary” em comparagdo com “up to
elementary
Cor/raca materna — Filhas de mées de cor/raca preta e parda
[RR=1,12; 1C95%:  1,08-1,16; RR= 1,07; 1C95%: 1,03-1,12,
respectivamente], comparadas as filhas de mées brancas.
Sem dados de prevaléncia geral. A mediana de Menor renda f_Ma_ior RR no menor quinto de renda (Q1 mais
consumo foi de 5 AUP no dia e{nterior A pobre e Q5 mais rico) [Q1l: RR=1,19; 1C95%: 1,12-1,26; Q2:
Coorte Formulario baseado revaléncia de consumo dos marcadorés variou de RR=1,17; 1C95%: 1,11-1,23; Q3: RR=1,16; 1C95%: 1,10-1,22;
Pelotas, Rio no questionario do P i Q4: RR=1,15; 1C95%: 1,09-1,21, comparados com o0 Q5]
. - «. |29,6% até 88,3%. . .
Pereiraet | Grande do Sul, Sistema de Regressao Mais consumidos: logurte (88,3%); Suco de Menor escolaridade materna — Maior RR para menor
al., 2022 Brasil Vigilancia Alimentar | de Poisson o ) ' ) ) escolaridade [0-4: RR=1,59; 1C95%: 1,50-1,69; 5-8: RR=1,47;
_ L caixinha ou engarrafado, suco em pé ou agua de . . k - ; .
(n=4.275) e Nutricional coco em caixinha (65,8%); Biscoitos doces ou IC95%: 1,40-1,54; 9-11: RR=1,31; 1C95%: 1,26-1,37,
<24 meses Classificacdo NOVA o comparados com >12 anos de estudos]

bolachas recheadas (64,5%); Balas, pirulitos,
chicletes, chocolates ou gelatina (64,4%).

Menor idade materna — Maior RR para idade [<20: RR=1,23,;
IC95%: 1,17-1,30; 20-35: RR=1,14; 1C95%:1,09-1,19,
comparados com >35 anos]

Presenca de irméos — [RR=1,10; 1C95%: 1,06-1,13] comparado
a auséncia de irmaos

Nota: AUP: Alimentos ultraprocessados; RP: Razdo de prevaléncia; RR: Risco relativo; R24h: Recordatorio de 24 horas.
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Quadro 3. Literatura sobre fatores socioecondémicos associados ao consumo de alimentos ultraprocessados pelo publico infantil.

(conclusdo)

Desenho de
Dados do consumo . . .
Autor, ano CEIEID e classificacéo Metoc_io 99 Consumo de Alimentos ultraprocessados DI qssomados a0 maior consumo de
' Local do estudo dos alimentos associacédo alimentos ultraprocessados
(n) e Faixa etaria
Inquérito
Vandeviivere 2’8‘?2'_%?5 2 R24h Modelos | 33,3% dos alimentos consumidos eram AUP em criangas de 3 a 9 anos. N&o houve diferengas no consumo de
etal ZJOIS Bélaica Classificagao lineares Mais consumidos: Embutidos (14,3%); Bolos, tortas, doces (8,9%); Biscoitos | AUP entre diferentes grupos
N (n= 391 46) NOVA generalizados | doces (7,7%); Refrigerantes (6,7%). socioecondmicos da populagdo.
3 a 64 anos
44,5, 39,8 e 54,0% das calorias provenientes de AUP, respectivamente para
criangas de 12, 24 e 60 meses
Ensaio clinico L Mais consumidos: - . .
randomizado Questlorlarlp de 12 meses: Formula infantil (9,0%); logurte (5,3%); Leites infantis (5,2%). Nenhum ,fa_tor demografico foi associado
E . Frequéncia ~ Do . - ! T com a média de %kcal de AUP em todos
angupo et | Nova Zelandia - Regressdo |24 meses: Pdo integral industrializado (4,6%); logurte (4,5%); Biscoitos
_ Alimentar . . 0s pontos de tempo.
al., 2021 (n=2.946) e s linear mista | (2,7%). ~ .
Classificacao Cox . - o . - Correlcad moderada com a idade da
12,24 e 60 NOVA 60 meses: Pao integral industrializado (5,8%); P&o branco industrializado crianca (1 = 0,36)
meses (3,5%); logurte (3,1%). ¢ IR

logurte, biscoitos , cereais matinais integrais, salsichas e barras de granola
apareceram entre 0s principais contribuintes em todos 0s momentos.

Nota: AUP: Alimentos ultraprocessados; RP: Razdo de prevaléncia; RR: Risco relativo; R24h: Recordatério de 24 horas.
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3. JUSTIFICATIVA

A alimentag@o no inicio da vida ¢ capaz de moldar os habitos alimentares por toda vida.
Por exemplo, criancas que consomem dietas ricas em alimentos ndo saudaveis t€ém maior
propensdo de desenvolver excesso de peso ou obesidade, asma e outros problemas
respiratorios, problemas do sono, doengas hepaticas e desenvolver DCNT, como hipertensao e
diabetes tipo 2. Assim, ¢ fundamental garantir a maior aderéncia possivel a uma dieta
saudavel desde o inicio da vida. Com a transi¢cdo nutricional, foi observado mudanga no
consumo alimentar global, com diminuicdo do consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e aumento no consumo de AUP. O aumento no consumo de AUP
tem sido associado a maior ocorréncia de desfechos de satide adversos como risco aumentado
de mortalidade, desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cancer, obesidade, depressao e

problemas gastrointestinais.

A relacdo entre escolaridade materna e o consumo de AUP em criancas t€ém mostrado
resultados conflitantes, ora apontando um maior consumo em filhos de maes com menor
escolaridade, ora em filhos de maes com maior escolaridade. Dada a influéncia do consumo
de AUP em desfechos de saude infantis e na idade adulta, compreender o comportamento dos
fatores associados a esse consumo se mostra fundamental para possiveis agdes de combate ao
excesso do consumo desses alimentos direcionados ao publico de maior risco. Por se tratar de
dados de representatividade nacional, o presente estudo se mostra uma excelente oportunidade
de contribui¢do para a produc¢do de evidéncias cientificas de modo a contribuir com a

proposicao de politicas publicas.
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4. HIPOTESE

A quantidade de marcadores de consumo de AUP ¢ menor em criangas filhas de maes com

maiores niveis de escolaridade.

Existe interagdo entre a escolaridade materna e o consumo de AUP em criancas brasileiras

menores de 5 anos.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo geral

Estimar a associagdo entre a escolaridade materna ¢ o consumo de alimentos

ultraprocessadosem criangas brasileiras menores de cinco anos.
5.2. Objetivo geral

1. Caracterizar o consumo de alimentos ultraprocessados em criangas brasileiras

menores de cinco anos por grupos de escolaridade materna;

2. Estimar a associacdo entre a escolaridade materna e o consumo de alimentos
ultraprocessados presentes na alimentacdo de criancas brasileiras de menoresde

cinco anos;

3. Avaliar o confundimento, interacdo e modificacdo de efeito de covaridveis na
associacdo entre a escolaridade materna e o0 consumo de alimentos

ultraprocessados em  criancas  brasileiras menores de cinco  anos.
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6. METODOS

6.1. Delineamento do estudo, drea e populacido-alvo

O presente projeto faz parte de um estudo maior intitulado ‘Estudo Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo Infantil’ (ENANI-2019), um inquérito populacional de base
domiciliar com criangas brasileiras menores de cinco anos. O ENANI-2019 se estrutura em
trés eixos: i) Avaliagdo das praticas de aleitamento materno e de consumo alimentar; ii)
Avaliacao antropométrica do estado nutricional; e 1iii) Avaliacdo de deficiéncias de

micronutrientes.

A amostra foi constituida por domicilios em que residia pelo menos um morador com
idade inferior a cinco anos. A amostra calculada foi de 15.000 domicilios, distribuidos em 123
municipios dos 26 estados brasileiros e Distrito Federal e foi concebida para gerar estimativas
por macrorregido, sexo e faixas etarias. Nao foram incluidas criangas estrangeiras residentes
no Brasil que ndo falavam a lingua portuguesa, criangas que viviam em aldeias indigenas,
criangas impossibilitadas de realizar a avaliagdo antropométrica por serem portadoras de
condi¢cdes especiais € moradoras em domicilios coletivos (hotéis, pensdes, orfanatos, asilos,
casa de detencdo, quartéis e hospitais) (VASCONCELLOS; SILVA; CASTRO; BOCCOLINI
etal.,2021).

6.2. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de fevereiro de 2019 a mar¢o de 2020, incluindo a
atualizagdo do cadastro de enderegos e as entrevistas. A equipe de coleta era composta por 27
coordenadores, 30 supervisores de campo e 323 entrevistadores, treinados e com experiéncia
em pesquisas domiciliares. Os entrevistadores, responsaveis pelas visitas domiciliares,
participaram previamente de treinamentos centrais sobre o questiondrio utilizado pelo estudo
e para execu¢do de medidas antropométricas. Ao término da coleta foram avaliados 12.524
domicilios e 14.558 criangas menores de cinco anos (ALVES-SANTOS; CASTRO; ANJOS;
LACERDA et al., 2021). O fluxograma de coleta dados do estudo esta descrito na Figura 1.
Mais informagdes sobre a coleta de dados podem ser encontradas no Relatorio publicado no

site do ENANI-2019 (www.enani.nutricao.uftrj.br) (UFRJ, 2021).
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Figura 1. Fluxograma de coleta de dados.

123 municipios

selecionados

1.500 setores censitarios

sorteados

15.000 domicilios sorteados

por amostragem

193.212 domicilios

visitados

173.672 excluidos: 139.695 ndo tinham criangas < 5
anos; 4.452 domicilios vagos ou de uso ocasional;
795 enderecos ndo encontrados na listagem; 27.397
fechados; 922

residenciais; 411 outros motivos

domicilios domicilios ndo

19.540 domicilios elegiveis

12.524 domicilios estudados

7.061 domicilios excluidos: 6.479 ndo aceitaram
participar da pesquisa; 518 familias desistiram de
participar da pesquisa; 19 entrevistas interrompidas

devido a pandemia de Covid-19

14.558 criangas < 5 anos

Fonte: ENANI-2019.
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A coleta de dados foi realizada em duas visitas. Na primeira, era realizada uma
abordagem inicial, na qual o entrevistador prestava esclarecimentos sobre o funcionamento e
objetivos do estudo, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo 1), aplicacdo do questionario geral e recordatério de 24 horas (R24h), coleta das
medidas antropométricas de criancas maiores de dois anos e das maes bioldgicas e
agendamento da segunda entrevista. J4 na segunda visita, eram realizadas coleta de sangue de
criancas de 6 a 59 meses e as medidas antropométricas de criangas menores de dois anos.
Todas as informagdes coletadas foram registradas em um Dispositivo Movel de Coleta, em
um aplicativo desenvolvido para o estudo (ALVES-SANTOS; CASTRO; ANJOS;
LACERDA et al., 2021). O questionario geral e as orientagcdes para aplicacdo podem ser
encontrados no Manual do Questionario ~ Geral, publicado no site do

ENANI-2019 (www.enani.nutricao.ufrj.br/index.php/materiais/). Para o presente

estudo serdo utilizados dados do questiondrio geral, aplicado na primeira entrevista.
6.3. Variaveis do estudo

6.3.1. Escolaridade materna

A escolaridade materna foi obtida por meio de uma pergunta fechada sobre a ultima
série/ano completado. As opgdes de resposta estdo listadas a seguir: Sem estudo; 1° ano do
ensino fundamental o 1° série/ 2°ano do ensino fundamental; 2° série/ 3°ano do ensino
fundamental; 3° série/4°ano do ensino fundamental; 4° série/ 5°ano do ensino fundamental; 5°
série/ 6°ano do ensino fundamental; 6° série/ 7°ano do ensino fundamental; 7° série/ 8°ano do
ensino fundamental; 8° série/ 9°ano do ensino fundamental; 1°ano do ensino médio; 2°ano do
ensino médio; 3°ano do ensino médio; Ensino superior incompleto; Ensino superior completo;

Nao sabe/Nao quis responder).

A partir dos dados coletados, foi feita recategoriza¢do da varidvel a fim de agrupar
escolaridades com caracteristicas semelhantes segundo as varidveis estudadas com as
seguintes categorias: 0 a 7, 8 a 11 >12 anos de estudo. Perguntas com respostas “Nao
sabe/Nao quis responder” tiveram dados imputados pelo método ‘vizinho mais proximo’ e

consistem em menos de 1% dos dados.
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6.3.2. Consumo de alimentos ultraprocessados

O consumo de AUP foi avaliado utilizando um questionario fechado com 41 perguntas
referentes a alimentagdo da crianca no dia anterior, dessas, 10 eram referentes ao consumo de
alimentos ultraprocessados, com opgdes de resposta ‘sim’ ¢ ‘nao’ (Anexo 2). Dessas 10, 2
perguntas foram unificadas (refrigerantes e outras bebidas agucardas), totalizando 9 grupos de
alimentos ultraprocessados. Os dados do questionario fechado de consumo que tiveram como
resposta “ndo sabe/ndo quis responder” (em média <1%) sofreram imputacdo automatica
pelos métodos de ‘hot deck’ e ‘vizinho mais proximo’. Mais detalhes sobre a imputagao
podem ser encontrados no Relatério publicado no site do ENANI-2019
(www.enani.nutricao.ufrj.br) (UFRJ, 2021).

Os marcadores de AUP foram considerados baseado na classificagdo adotada no
Manual de Orientagdes para Avaliagdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencao
Basica do questiondrio do SISVAN (BRASIL, 2015a) (Quadro 4). O consumo de AUP foi

considerado de forma continua, como uma variavel de contagem.

6.3.3. Covariaveis

Foram selecionadas, dentre as varidveis coletadas pelo questionario geral, covaridveis
que, de acordo com a literatura, tinham alguma relagdo causal com as varidveis de exposicao

e/ou desfecho (Quadro 5).

O calculo amostral do ENANI-2019 nao foi preparado para ser representativo para
cor/raca da mae ou da crianga, por isso para amarelos e indigenas temos pouca poder de
predicdo. A idade da crianga foi estratificada de acordo comportamentos semelhantes em

relacdo ao consumo de AUP.
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Quadro 4. Lista de grupos utilizados na classificagio do consumo de alimentos

ultraprocessados.

Grupo

Item perguntados

Carne processada

Hamburguer, presunto, mortadela, salame, nugget,

linguica ou salsicha

Biscoito

Biscoito/bolacha doce ou salgada

Bebidas agucaradas

Refrigerante

Suco industrializado, de caixinha, &gua de coco de caixinha,
guarana natural ou xaropes de guarand, refresco de groselha,

suco em pod ou suco natural de fruta com adicdo de agucar

Farinhas instantaneas

Farinhas instantaneas

Guloseimas

Bala, pirulito ou outras guloseimas

logurte

logurte

Macarrao instantaneo

Macarrdo instantaneo

Pao

Pao industrializado

Salgadinhos

Salgadinhos de pacote, tipo chips

Fonte: UFRJ, 2019

Quadro 5. Lista de covariaveis utilizadas no presente estudo.

(Continua)

\Variaveis

Categorizacao

Caracteristicas socioeconémicas e demograficas

e Macrorregido

e Norte

e Nordeste
e Sul

e Sudeste

e Centro-Oeste

e Situacdo do domicilio

e Urbana

e Rural
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Quadro 5. Lista de covariaveis utilizadas no presente estudo.

(Continuacéo)

\Variaveis

Categorizacao

Caracteristicas socioeconémicas e demograficas

e Indicador Econdmico

Nacional (Quintos)

1° (pior situacéo socioecondmica)
20
30
40

5° (melhor situacdo socioeconémica)

e Recebimento de
beneficios do governo

Recebe beneficio

Nao recebe beneficio

Caracteristicas maternas

e |dade (anos) o <20
e 20a30
e >30

e Cor/raca e Branca

Parda = mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou
mestica

Preta

Amarela = origem japonesa, chinesa, coreana etc.

Indigena

e Status de emprego

Empregada

Desempregada

Caracteristicas da crianca

e |dade

<6

6all
12 a 23
24 a59
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Quadro 5. Lista de covariaveis utilizadas no presente estudo.
(Concluséo)

Variaveis Categorizacao
Caracteristicas da crianca

e Aleitamento materno e Sim
e Néo
e Matriculaem e Sim
creche/escola e Naéo
e Uso de mamadeira e Sim
e Néo

6.4. Analise estatistica

Foram calculadas prevaléncias e seus intervalos de confianca de 95% (IC 95%) do
consumo de cada soma de grupos de AUP e de cada grupo. Foi construido um grafico aciclico
direcionado (DAG — do inglés: Directed Acyclic Graph), a partir da revisdo de literatura
previamente realizada para selecdo das covariaveis, com objetivo de selecionar o ajuste
minimo necessario para a andlise de regressdo (Figura 2). Para a constru¢do do DAG, foi
utilizado uma ferramenta online DAGitty (disponivel em: http://dagitty.net/) que possibilita
criar os modelos causais e identificar esse ajuste minimo necessario para remover

estatisticamente o viés (SILVA, 2021).

Foi considerado, a partir do DAG, ajuste minimo necessario para a associacao entre
escolaridade materna e consumo de AUP: macrorregido, idade e cor/raga materna. Foram
calculadas, para cada uma destas varidveis, a média de quantidades de grupos de marcadores
de AUP de acordo com as categorias de escolaridade materna. Para verificar a associacao
entre elas foi utilizada regressao logistica de Poisson, considerando a variavel de consumo de
AUP em formato de contagem. Apesar da idade da crianga ndo ter sido selecionada como
ajuste minimo necessario pelo DAG, foi incluida na caracterizagdo do consumo e na analise
de regressdo, a partir da revisdo de literatura, por ser considera uma varidvel modificadora de

efeito.

Considerando a idade da crianca como uma variavel modificadora, foi verificado, a

partir da analise de verossimilhanga, se a analise de interacao explicaria melhor a associagao
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da escolaridade materna com o consumo infantil de AUP, o que se mostrou verdadeiro. Sendo,
por fim, o modelo final: o efeito na contagem de AUP, a partir da interacdo da escolaridade
materna e idade da crianga, ajustada por macrorregido, idade e cor/raga materna.. Por fim,
foram estimados valores preditos, a partir do modelo de interacdo, de consumo de AUP para
cada crianca, a fim de mostrar graficamente a trajetoria de consumo de AUP por escolaridade

ao longo da idade da crianga.

Foi considerada diferenca estatisticamente significativa entre as propor¢oes, auséncia
de sobreposicao dos IC 95%. As analises estatisticas foram realizadas em linguagem R (R-
CORE-TEAM, 2020), em ambiente computacional web Jupyter. O Jupyter ¢ um ambiente
virtual que possibilita realizar analises com bancos de dados que se encontram abrigados em

um servidor dedicado ao Observatdrio de Epidemiologia Nutricional (UFRJ).

Figura 2. Grafico aciclico direcionado representando os fatores associados ao consumo de

alimentos ultraprocessados.

Idade da crianga

Idade materna
Cor/raca
materna

Amamentagdo

VP \
. —r1

&) } T A
i ) \ X \ — &
Status empregaticio AN s
materno v - Uso de
| Escolaridade materna Consumo de alimentos mamadeira
ultraprocessados
O
Macrorregido A y \ Crianga matriculada em
\ S creche/escola
4 \
NV \
National Wealth Score - o O
Recebimento de beneficios do govemo > Exposi&;z‘xo Antecessor 4 CXpOSiCﬁ(\
@ Desfecho Antecessor ao desfecho

Ajuste minimo necessario: Macrorregido, idade e cor/raga materna.
6.5. Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital

Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) da UFRIJ, registrado sob o CAAE:
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89798718.7.0000.5257 e esta em acordo com os principios éticos de ndao maleficéncia,
beneficéncia, justiga e autonomia, contidos na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde (CNS, 1996 - Resolugao n° 196/96) e suas leis complementares (CSN, 1999 -
Resolugdo n® 292/99), assim como de acordo com o Codigo de Etica Médica de 1988, no que
diz respeito aos artigos 122 a 130 (CFM, 1988 - Resolugdo CFM n°® 1.246/88) e de acordo
com a Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012. A participacdo na pesquisa foi

voluntaria, mediante assinatura de duas vias do TCLE.
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7. RESULTADOS

Os resultados desse estudo serdo apresentados em formato de artigo submetido ao

Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics.

Mello, JVC. et al., “Association between maternal schooling and ultra-processed food
consumption in Brazilian children under 5 years of age: Results from the Brazilian

National Survey on Child Nutrition (ENANI-2019)”
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Association between maternal schooling and ultra-processed food consumption in
Brazilian children under five years of age: Results from the Brazilian National Survey

on Child Nutrition (ENANI-2019)
Research snapshots

Research Question: Does ultra-processed food (UPF) consumption in Brazilian

children in distinct age groups under 5 y differ according to maternal educational level?
Key Findings

e The prevalence of the consumption of at least one UFP was 81% in Brazilian
children <5 years old.

e The most consumed UPF groups were savory biscuits/cookies (51.0%), followed
by sweetened beverages (37.5%).

e There was an interaction between maternal schooling and child age, in which
UPF consumption decreased with an increase in the child’s age.

e Maternal schooling >12 years (compared to <7 years) was associated with lower

UPF group consumption for up to 8 months.

Abstract

Background

The consumption of ultra-processed foods (UPF) has increased worldwide,
including among children. Maternal schooling has been associated with children's UPF
consumption; however, it is unclear whether this association is similar in different child
age groups.

Objective

To estimate the association between maternal schooling and UPF group
consumption in Brazilian children in different age groups <5y.
Design

The Brazilian National Survey on Child Nutrition (ENANI-2019) is a

household-based population survey.
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Participants/setting

14,558 children under Sy residing in 123 Brazilian municipalities.

Main outcome measures

A structured questionnaire was used to quantify UPF consumption, according to
the NOVA classification, on the day before the interview. Nine UPF groups were
defined: sweet or savory biscuits/cookies, baby cereal, sweetened beverages, sweets and
treats, sausages/processed meats, packet snacks, packaged bread, instant noodles, and

yogurt.

Statistical analyses performed

The means, standard deviations, and 95%CI for UPF consumption are described.
A multiple Poisson regression model was used, including an interaction term between

maternal schooling and child age to predicted UPF consumption values.

Results

The prevalence of consumption of at least one UPF group was 81% in Brazilian
children. The most consumed UPF were savory biscuits/cookies (51.0%) and sweetened
beverages (37.5%). Children 6—11 months had a lower average number of UPF group
consumption when maternal schooling was >12 years (0.73[95%CI1:0.48—0.98])
compared to <7 (1.55[95%CI:1.18—1.92]) and 8-11 (1.40[95%CI:1.19—1.61]. Children
with black mothers had a higher consumption of UPF groups ($=0.10; p=0.009])
compared to children of white mothers in the adjusted model. There was a statistically
significant interaction between maternal schooling, and child age (p<0.001). The
predicted values revealed that children with higher maternal schooling had significantly

lower consumption of UPF up to eight months of age.

Conclusions

Maternal schooling >12 years (compared to <7 years) was associated with lower

UPF group consumption for up to eight months of age.
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Association between maternal schooling and ultra-processed food consumption in
Brazilian children under five years of age: Results from the Brazilian National Survey

on Child Nutrition (ENANI-2019)

Introduction

The dietary patterns of several populations worldwide have changed over time.
Since 2003, the World Health Organization has warned about the global burden of
noncommunicable chronic diseases and their relationship with a new pattern
characterized by the increasing consumption of industrialized food and beverages '. At
the time, the document cited sweetened beverages, soda, and refined carbohydrates as
some of these industrialized foods/beverages; however, there was no classification
considering the common characteristics or purpose of processing. Only seven years
later, the NOVA classification was proposed, which categorizes foods according to the
extent and purpose of food processing 2. The ultra-processed foods (UPF), one of
NOVA's classification groups, are defined as ‘formulations of ingredients, mostly of

exclusive industrial use, that result from a series of industrial processes’°.

An upward trend in the consumption of UPF has been observed in several
countries. Data from the National Health and Nutrition Examination Survey show that
US adults increased their consumption of UPF between 2001 and 2018 from 53.5% to
57.0% of their daily energy intake *. UPF as a portion of purchased energy increased
from 24.4% in 1938 to 59.4% in 2001 in Canada and from 18.7% in 1987 to 26.1% in
2003 in Brazil. Although the contribution of UPF is higher in Canada, the annual
growth of UPF calories purchased in Brazil is larger (2.1% per year) than that of Canada
(1.3% per year) °. Data from the Brazilian Consumer Expenditure Survey (Pesquisa de
Org¢amentos Familiares, Portuguese acronym) revealed that between 2008 and 2018,
household food acquisition of UPF increased by 0.2% per year °. In recent years, a high
prevalence of UPF consumption has been observed among children under 5 years of age

1 7'2 and in countries such as Spain, Italy,

13-17

(<5 y) in several local settings in Brazi

Belgium, New Zealand, and England in the last years

High UPF consumption is associated with an increased risk of mortality,
cardiovascular diseases, cancer, obesity, depression, and gastrointestinal problems '®. A
2019 study of Brazilian adults estimated that the burden of major cardiovascular disease
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outcomes, with premature deaths attributable to UPF consumption, was 22% . In
children, higher UPF consumption has been associated with a higher body mass index

(BMI)-for-age Z-score, lower length/height-for-age Z-score 2°, increased risk of

21,22

hypertension and abdominal obesity , changes in lipid profile, and obesity **.

Several studies have already evaluated factors associated with higher UPF

consumption by children, such as older children ages '*'* % %

7, 10, 13, 25

, not being breastfed or

10, 13

shorter breastfeeding duration , a greater number of household residents ,

having siblings ® %°, primary caregiver not being the mother '°, unwanted pregnancy **,

9,13, 24

. . 2
less access to health services , maternal Black race/skin color *°, maternal age .8

-9, 11, 12, 14, 15, 2 . ; 24,26,2
791112, 1,13, 26 "and other socioeconomic status > *** 2>’ Maternal

maternal schooling
schooling is one of the factors most commonly associated with children’s UPF intake in
Brazil; this association has also been observed in Italy '* and Belgium'”. Some authors
have suggested that limited access to health information may explain the relationship
between low maternal schooling and UPF consumption, which could influence

unhealthy food choices ** %

. However, despite being highly associated, the direction of
the association between socioeconomic status and the consumption of UPF by children
remains controversial, and it is unclear whether this direction is the same in different
age groups. Therefore, this study aimed to estimate the association between maternal
schooling and UPF group consumption among Brazilian children in different children's

age groups <5 y.
Material and methods

Study design, population, and sampling

This study used data from the Brazilian National Survey on Child Nutrition
(ENANI-2019), a household-based population survey that evaluated 14,558 children <5
y *°. The sample was designed to generate estimates representing Brazil, its five
geographic regions, sexes, and age groups. Details of the sample design have been
published previously *'. Ethical approval was obtained from the Institutional Review
Board of the Clementino Fraga Filho University Hospital of the Federal University of
Rio de Janeiro (CAAE 89798718.7.0000.5257). Participation in the study began after

the child's parent or caregiver signed two copies of the informed consent form.

47



Data collection and variables

Trained interviewers using a questionnaire including items on the characteristics
of households, mothers/caregivers, and children collected data from February 2019 to
March 2020. The general methodological aspects of ENANI-2019 have been previously
published *°.

The child’s diet was determined using a questionnaire with 41 questions about
the consumption of food group markers, whether it was consumed on the day before the
interview (yes/no) *2, where ten items were considered UPF:1) sweet or savory
biscuits/cookies; 2) baby cereal; 3) soda; 4) other sweetened beverages (packed juice,
packed coconut water, guarana syrups, currant syrup, powdered juice, or fruit juice with
added sugar); 5) sweets and treats; 6) sausages and processed meats; 7) packet snacks;

8) packaged bread; 9) instant noodles, and 10) yogurt.

The covariates included in the analysis were geographical region (North,
Northeast, South, Southeast, and Midwest); if the family received government benefits
(yes; no); the National Wealth Score (stratified in quintiles); maternal age (<20; 20—30;
>30 years); maternal (or caregiver) schooling (<7; 8—11; >12 years); self-declared
maternal race/skin color (white; brown; black; yellow and indigenous); living with a
partner (yes; no); maternal current work status (yes; no); child’s age (0—6, 711, 1223,
and 24—59 months); child’s enrollment in daycare or school (yes; no); usage of baby
bottle (yes; no); and breastfeeding (yes; no). The National Wealth Score is a household
index that serves as an income proxy based on the possession of consumer goods,

household characteristics, and maternal (or caregiver) education level >,

Statistical analysis

For statistical analysis, soda and other sweetened beverage groups were merged
into one sweetened beverage group, making 9 groups of UPF. The number of UPF
groups and the prevalence of consumption of each group were estimated for Brazil. The
means of the number of UPF groups consumed, standard deviations, and 95%
confidence intervals (95% CI) were estimated according to maternal schooling and
selected covariates. We calculated the coefficient of variation (CV) of the estimates and
assumed that results with a CV of <30% had adequate precision. The CV is a dispersion
measure obtained from the ratio of the standard error to the estimated value for each

48



indicator. Yellow and indigenous maternal race/skin colors were omitted from the
results because the sample had low precision and was not representative of those groups
in the Brazilian population. Children with missing maternal age data (n=11) were

excluded from regression analysis.

A Directed Acyclic Graph (DAG) was constructed to represent the theoretical
model and estimate the minimal sufficient adjustment of the association between
maternal schooling and UPF consumption in children <5y. DAG is a diagram used to
determine the dependency and independence between variables. All variables and

associations included in the DAG must have sufficient scientific evidence that they do

35

not occur by chance °°. The DAG was built using online DAGitty software
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[http://www.dagitty.net/dags.html] (version 3.0) “°. The minimally sufficient set of

variables used in the adjustments included geographic region, maternal age, and
maternal race/skin color (Figure 1). These variables were included in the regression

analysis according to the p values (higher to lower) obtained in the bivariate analysis.

The interaction between maternal schooling and child age on UPF consumption
was investigated using multiple Poisson regression that estimated the B, 95%CI, and p-
value. The predicted values for the number of UPF consumed were calculated and are
shown as a graph to interpret this interaction. Differences between the groups were
considered statistically significant when no overlap in the 95% CI occurred. Statistical
tests were performed using the R programming language (https://www.R-project.org/),
using ‘srvyr’ and ‘survey packages’ to consider the structure of the sample design,

weights, and calibration 37,
Results

In Brazil, in 2019, most children lived in southeastern (39.2%) or northeastern
(28.1%) regions. Most mothers had 8—11 years of schooling (60.8%), were 20-30 years
old (52.6%), were Brown (54.5%), and 59.9% of the children were aged 24—59 months
(Table 1). Most children (81%) consumed at least one group of UPF, and 61%
consumed between one and three groups (Figure 2). The most commonly consumed
UPF were sweet or savory biscuits/cookies (51.0%), followed by sweetened beverages
(37.5%), baby cereals (29.4%), and yogurt (28.1%). Instant noodles had the lowest
prevalence (6.1%) (Figure 3).
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Children whose mothers had >12 years of schooling had a statistically
significant lower mean consumption of UPF when compared to the mothers with 8§—11
years of schooling, but only for children whose mothers were 20—30 years old (1.74
[95% CI: 1.53—1.94] vs. 2.12 [95% CI: 2.00—2.24]), or self-declared brown (1.78 [95%
CI: 1.61-1.95] vs. 2.10 [95% CI: 1.96—2.23]), or children between 6—11 months (1.40
[95% CI: 1.19-1.61] vs. 0.73 [95% CI: 0.48—0.98]). Still, for children between 6—11
months, the mean consumption was also lower among mothers with higher schooling
(212 years) when compared to <7 years (1.55 [95% CI: 1.17-1.92]). It was further
observed that the mean consumption of UPF groups significantly increased according to
the child's age for all categories of maternal schooling groups, except for children
between 12—23 compared to 24—59 months when maternal schooling was <7 years

(Table 2).

In the adjusted interaction model, children whose mothers were black had higher
consumption of UPF ($=0.10; p=0.009) than those whose mothers were white. There
was a statistically significant interaction between maternal schooling and child age, in
which the effect of maternal schooling on UPF consumption reduces with the increase
in the child’s age (B =-0.01; p<0.001) (Table 3). Figure 4 shows that the predicted UPF
consumption values were higher for children from 0—8 months whose mothers had <7
years of schooling than those whose mothers had >12 years. From this age onward,
there was no significant difference in the predicted values of UPF consumption between

the maternal schooling groups.
Discussion

The results obtained in this study are highly relevant because it was a
household-based population survey that makes it possible to generate estimates of UPF
group consumption for the overall Brazilian population of children <5 y. Our results
showed that 81% of Brazilian children <5 y had consumed at least one UPF on the
previous day in 2019. The most consumed UPF groups were savory biscuits/cookies,
sweetened beverages, baby cereals, and yogurt. Children with black mothers consumed
more UPF groups than those with White mothers. An interaction was observed between
maternal schooling and child age on the consumption of UPF, i.e., maternal schooling

>12 years (compared to <7) was associated with lower UPF group consumption up to 8
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months; from this age on, there is no statistically significant difference in UPF

consumption between maternal schooling groups.

The prevalence of 81% of UPF consumption for children under Sy, and
the prevalence of 10.6% (result not shown) in children under 6 months (<6m) is
alarming. At this age, children are not prepared to initiate food intake and should be
exclusively breastfed ** **. The Brazilian Ministry of Health recommends that UPF
should not be offered to children <2 y ** and should be avoided from this age on .
Unfortunately, the consumption of UPF has become an increasing part of children's
diets. Relvas et al. (2019) found a prevalence of UPF intake of 45% among children <ly
in Sdo Paulo, Brazil °. . Lopes et al. (2020) reported a UPF intake prevalence of 75% in
children < 2y in Minas Gerais, Brazil '°. In our household-based population survey, the
prevalence of UPF was even higher, probably due to the presence of older children,
assuming that the prevalence of consumption increases as children grow older. Similar
results were reported by the United Nations Children's Fund (UNICEF), which found
80% UFP consumption the day before the interview in children <6 y from families
assisted by a Brazilian income transfer program (Programa Bolsa Familia) *'. In other
countries, the percentage of energy intake from UPF varies from 36% in Belgium (3—9
years) to 38% in Spain (4—5 years), 50% in New Zealand (2—5 years), and 65% in
England (4-10 years) *'7. We could not report the percentage of energy consumed

through UPF in the current study because we estimated the children’s UPF consumption

based on a group food marker using a structured questionnaire.

Other Brazilian studies have observed a high prevalence of the
consumption of sweet or savory biscuits/cookies, sweetened beverages, baby cereals,
and yogurt '*?** Data from the 2019 Brazilian National Survey of Health (PNS-2019,
Pesquisa Nacional de Saude, Portuguese acronym) revealed that 58% of children <2 y
ate cookies, crackers, or cake, and 25% ate candy or other sugary foods on the day
before the interview **. Results from UNICEF pointed out that savory or stuffed biscuits
(59%) and sweetened beverages (41%) were the most consumed UPF in children <6 y
beneficiaries from a cash transfer program *'. In other countries, the type of UPF
consumed by children differs from that consumed in Brazil. Using data from a Belgian
food consumption survey in 2014/2015, Vandevijvere et al. (2019) revealed that

children aged 3—5 years consumed milk beverages (14.8%), processed meat products
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(11.5%), and dry cakes or sweet biscuits (11.3%) "°. In New Zealand, data collected in
2009-2010 from children aged 12—-60 months, revealed that for children aged 12
months, the most consumed UPF were infant formula, yogurt, and toddler milk (9.0,
5.3, and 5.2% of energy intake, respectively). Among 24-month-old children, the foods
consumed were yogurt (4.5%) and whole-meal bread (4.6%) '°. High consumption of
these types of foods by children in different age groups has been associated with diets of
lower nutritional quality (more energy, fats, carbohydrates, total sugars, and sodium
intake, and less consumption of proteins, polyunsaturated fats, and fiber) and higher

adiposity measurements (BMI, weight, fat mass index, waist circumference) s,

Our results show that Brazilian children whose mothers had black skin color had
higher UPF consumption than children born to white mothers, a result similar to that
found by Pereira et al. (2022), who studied UPF consumption in children from the
Pelotas Birth Cohort *°. We believe that this association can be explained by the racial
inequalities witnessed in Brazil, reflecting the socioeconomic status of these families
with black mothers. This evidence is supported by data from the Brazilian Continuous
National Household Sample Survey (PNAD, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua, Portuguese acronym) that showed in 2018 that the white

population had 74% higher income when compared to the black or brown population **.

Some studies also found that older children consumed more UPF or had a higher
percentage of calories consumed from UPF ' '> 2% % % Kamopp et al. (2017),
analyzing children <6 y, observed that the prevalence of UPF consumption in an urban
area in southern Brazil was 20% for children <2 y and 36% for those >2 y . An
Ethiopian study in a rural area with children aged 6—18 months observed that UPF
consumption was approximately 15% in the first interview and increased to 22% in the
second interview, 12 months later % We believe that this increase is related to the
diversification of UPF in a child's diet according to age. We did not find any studies that
analyzed the interaction between maternal schooling and child age. However, this
interaction requires a critical analysis to be carried out in the future, as age is

. : . . 11,12,24,25,4
consistently associated with UPF consumption ' '% 2% 2%

Many studies have found that maternal schooling plays a role in infant UPF

. 9,11, 12, 14, 15, 26, 47-4 . .. .
consumption '+ 12 14 13. 26.479 5 ag50ciation may be explained by knowledge level,
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access to health services, socioeconomic status, adequate prenatal care, and monitoring
of the child with proper guidelines for appropriate food introduction timing ** *°. Most
of these studies " ' 1413 26: 4748 f5;nd that maternal schooling is inversely associated
with UPF consumption in children. In contrast, Saparrenberger et al. (2015) and
Magalhaes et al. (2021) found different results, with lower maternal schooling
associated with lower consumption of UPF in children aged 2—10 years '* and children
and adolescents (3—17 years) * (no interaction models). This contradictory result may
be explained by the higher intake in older age groups. Based on our predicted values of
UPF consumption from the interaction model, which revealed an inversion of
association beginning after 24 months of age (non-significant — 95% CI overlap), we
can hypothesize that maternal schooling has an inversion of effect on the consumption

of UPF groups in children older than 24 months when compared to younger children.

Our results show that greater maternal schooling protects young children from
UPF consumption. However, this protection does not hold for older children. This can
be explained by the intense exposure of children and their families to different forms of
UPF marketing, which influences their food choices °* °'. UNICEF study results
showed that families of Brazilian children aged <6 y, despite not recognizing UPF as
healthy foods, were generally and nonspecifically aware of the risks associated with
consumption, and approximately a quarter of them related UPF to sources of vitamins
and minerals for their children, a perception that may be attributed to the marketing of

these foods *'.

This scenario highlights the importance of public regulatory policies for the
promotion of healthy eating aimed at reducing the consumption of these foods, such as
improving food labeling and discontinuing UPF sales in schools. Public policies to
promote healthy eating are also important, such as the Dietary Guidelines for the
Brazilian population *, the Dietary Guidelines for Brazilian Children under 2 years old
3% and the Brazilian National School Feeding Program. Food and nutrition education
aimed at reading and interpreting food labels to inform healthy food choices, in parallel
with the regulatory actions mentioned above, must be carried out. The results for
children under nine months of age show that public assistance policies, especially those

aimed at mothers with greater social vulnerability, need to be implemented.
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ENANI-2019 was the first household-based population survey of Brazilian
children <5 y conducted after the Brazilian Demographic and Health Survey in 2006. It
is important to update the nutritional status of young children and identify the
determinants of prevalent problems. The use of DAG to identify confounders was a
strength of this study. Data from UPF intake presented in the current study may have
methodological limitations due to the use of a structured questionnaire about child
intake the day before the interview, which may not be the best way to represent overall
food habits. Furthermore, we did not assess the amount or contribution of UPF to the
total daily energy consumption, and it is important to consider that even children
consuming fewer UPF groups may have larger energy consumption if the amounts are
assessed. Despite the usage limitations of the UPF intake indicator, this method of
measuring consumption proved helpful for this study. Additional studies with more
refined indicators of food consumption and the amount and total energy of daily UPF

consumption may complement our findings.

Conclusion

Brazilian children <5 y had a high consumption of UPF groups and consumption
increases with child age. Maternal schooling >12 years was associated with lower UPF
consumption among children up to eight months of age. Subsequently, there was no
significant difference between maternal schooling groups. We conclude that greater
maternal schooling protects infants from UPF provisions, but this protection does not

hold at older ages.
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Figure 1. Directed Acyclic Graph (DAG) representing the theoretical association between
maternal schooling and ultra-processed food consumption in Brazilian children under five years

of age.
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Table 1. Distribution of selected variables of Brazilian children under five years of age in

ENANI- 20109.
Covariables Frequency (%) 95%ClI

Geographical region

North 10.9 10.9; 10.9

Northeast 28.1 28.1; 28.1

Southeast 39.2 39.2; 39.2

South 135 13.5; 13.5

Midwest 8.3 8.3;8.3
Situation of households

Urban 96.2 94.2: 98.3

Rural 3.8 1.7;5.8
Maternal age (years)

<20 6.5 5.7;7.4

20-30 52.6 51.0; 54.2

>30 40.9 39.1;42.6
Maternal race/skin color ?

White 31.7 29.2; 34.2

Brown 54.5 51.8;57.2

Black 12.7 11.0; 145
Maternal schooling (years)

<7 22.4 20.6; 24.3

8-11 60.8 58.7; 62.9

>12 16.8 15.0; 18.5
Child’s age (months)

<6 10.0 10.0; 10.0

6—-11 10.0 10.0; 10.0

12-23 20.1 20.1; 20.1

24-59 59.9 59.9; 59.9
Notes:

CIl — confidence interval.

*Yellow and indigenous were omitted due to the low precision of the estimates.
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Figure 2. Prevalence of cumulative ultra-processed food groups consumed by Brazilian children
under five years of age in ENANI-2019.
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Figure 3. Prevalence of ultra-processed food groups consumed by Brazilian children under five
years of age in ENANI-2019.
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Sweetened beverages: soda, boxed juice, boxed coconut water, natural guarana or guarana

syrups, currant juice, powdered juice, or natural fruit juice with added sugar.
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Table 2. Mean number of ultra-processed food groups according to maternal schooling and selected covariables for Brazilian children under five years of age

in ENANI-20109.
. Maternal schooling (years)
Covariables = S—11 12
x 95%ClI x 95%ClI x 95%Cl

Brazil 2.09 1.91; 2.28 2.12 2.01; 2.23 1.90 1.76; 2.04
Geographical region

North 1.87 1.51; 2.23 2.01 1.78; 2.24 2.01 1.70; 2.32

Northeast 2.11 1.74; 2.48 2.24 1.97; 251 1.85 1.41; 2.29

Southeast 2.21 1.81; 2.61 2.11 1.94; 2.28 1.89 1.68; 2.10

South 2.06 1.84; 2.28 2.18 1.98; 2.38 1.97 1.78; 2.15

Midwest 1.89 1.65; 2.13 1.77 1.62;1.92 1.83 1.64; 2.02
Maternal age (years)

<20 1.94 1.70; 2.18 1.87 1.67; 2.07 2.73 1.98; 3.49

20-30 2.02 1.76; 2.29 2.12° 2.00; 2.24 1.74° 1.53;1.94

>30 2.19 1.98; 2.41 2.16 2.01; 2.32 2.00 1.85; 2.15
Maternal race/skin color

White 2.12 1.87; 2.37 2.09 1.95; 2.23 1.94 1.73; 2.14

Brown 2.02 1.81; 2.23 2.10° 1.96; 2.23 1.78° 1.61; 1.95

Black 2.42 2.01; 2.84 2.29 2.12; 2.47 2.10 1.72; 2.49
Child’s age (months)

<6 0.26 0.16; 0.35 0.14 0.08; 0.19 0.05* 0.00; 0.09

6-11 1.55° 1.17;1.92 1.40° 1.19; 1.61 0.73° 0.48; 0.98

12-23 2.30 1.98; 2.62 2.18 1.98; 2.37 1.84 1.61; 2.07

24-60 2.36 2.15; 2.57 2.57 2.43;2.71 2.47 2.31; 2.62
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Notes:

Ultra-processed food groups: sweet or savory biscuit/cookie; baby cereal; sweetened beverages (soda, boxed juice, boxed coconut water, natural guarana or
guarana syrups, currant juice, powdered juice, or natural fruit juice with added sugar); sweets and treats; sausages and processed meats; packet snacks;
packaged bread; instant noodles; and yogurt.

Cl — confidence interval.

a — significant difference between <7 and >12 years of maternal schooling, considering the lack of overlap of the 95%CI.

b — significant difference between 8—11 and >12 years of maternal schooling, considering the lack of overlap of the 95%CI.

Yellow and indigenous were omitted due to the low precision of the estimates.

* Coefficient of variation (CV) > 30%.
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Table 3. Regression model for the number of ultra-processed food groups consumed by

Brazilian children under five years of age in ENANI-20109.

Interaction model ?

B 95%CI p-value

Geographical region

North Reference - -

Northeast 0.09 -0.08; 0.25 0.305

Southeast 0.06 -0.07; 0.19 0.402

South 0.07 -0.06; 0.20 0.291

Midwest -0.09 -0.21; 0.04 0.192
Maternal age (years)

<20 Reference - -

20-30 -0.07 -0.15; 0.01 0.081

>30 -0.09 -0.18; 0.00 0.060
Maternal race/skin color

White Reference - -

Brown -0.01 -0.07; 0.05 0.689

Black 0.10 0.02; 0;17 0.009
Maternal schooling (years)

<7 0.45 0.26; 0.65 <0.001

811 0.31 0.15; 0.46 <0.001

>12 Reference - -
Child age (months) 0.02 0.02; 0.03 <0.001
Maternal schooling * Child’s age

<7 of schooling * Child age (months) -0.01 -0.016; -0.008 <0.001

8—11 of schooling * Child age (months) -0.01 -0.009; -0.003 <0.001

>12 of schooling * Child age (months) Reference - -
Notes:

# Interaction model between maternal schooling and child’s age adjusted by geographical region,

maternal age, and race/skin color.

CIl — confidence interval.

Yellow and indigenous were omitted due to low precision of the estimates.
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Figure 4. Predicted values of the number of ultra-processed food groups estimated to be consumed
according to maternal schooling by Brazilian children under five years of age in ENANI-2019.

Maternal schooling (years)

Number of ultraprocessed food groups (estimated)

0 6 8 12 18 24 30 36 42 48 54 80
Child's age (months)

Notes:

Ultra-processed food groups: sweet or savory biscuit/cookie; baby cereal; sweetened beverages (soda,
boxed juice, boxed coconut water, natural guarana or guarana syrups, currant juice, powdered juice, or
natural fruit juice with added sugar); sweets and treats; sausages and processed meats; packet snacks;

packaged bread; instant noodles; and yogurt.

Predicted values of ultra-processed food consumption by interaction model between maternal

schooling and child’s age adjusted by geographical region, maternal age, and maternal race/skin color.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo revelaram que criangas brasileiras menores de cinco
anos apresentaram alto consumo de pelo menos um grupo de AUP. Nos primeiros meses de
vida, a escolaridade materna mostrou-se determinante do consumo de AUP, enquanto as
criangas cujas maes tinham menor escolaridade apresentaram menor risco de consumo de
AUP. No entanto, a partir dos 20 meses de vida, a escolaridade materna parece ter menor
influéncia no consumo de AUP, mas observa-se uma tendéncia de inversdo. Cerca de 60

meses de vida, a menor escolaridade materna parece ser uma exposi¢do ao maior consumo de

AUP.

Estudar os fatores associados a alimentacdo nos ajuda a conhecer com mais
propriedade os determinantes sociais. Esses resultados sdo de extrema importancia para
conhecer o papel que a escolaridade materna exerce nas escolhas alimentares. Mais estudos
com outros marcadores alimentares, ndo somente de alimentacdo ndo-saudavel, devem ser
realizados para conhecer se a escolaridade materna influencia também a escolha de alimentos
saudaveis. Além disso, dados do recordatorio de 24h, coletados pelo ENANI-2019, podem

colaborar na producao de evidéncias cientificas nesse sentido.

Visto que a escolaridade materna parece influenciar em como sdo feitas as escolhas
alimentares infantis, por questdes de renda, influéncia da publicidade, acesso a informagdo e
servicos de saude, politicas publicas que visem ndo s6 investimento na educacdo da
populagdo, mas também no controle da publicidade, principalmente de alimentos destinados
ao publico infantil, além de ampliar o acesso a informagdes de qualidade sobre alimentagdo e
ao acompanhamento regular em servigos de satde, podem colaborar com melhores escolhas
alimentares e consequentemente, melhores desfechos de saude tanto infantis, quanto na idade

adulta.
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10. ANEXOS

Anexo 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido
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ESTUDO NACIONAL DE
ALIMENTAGAD E NUTRIGAO INFANTIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O(a) Sr.(a) e a crianca menor de cinco anos residente nesse domicilio estio sendo convidados a
participar da pesquisa ‘Estudo Nacional de Alimentagio e Nutricio Infantl’ coordenado pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) e finaciado pelo Ministério da Saude. O objetivo da pesquisa
é conhecer como o aleitamento materno, a alimentacio infantil, o crescimento e a presenca de deficiéncia de
vitaminas e minerais No sangue em criancas menores de cinco anos influencia na saude da crianca. O(a) St.(a)
e a crianca nio sio obrigados a participar do estudo. Mesmo aceitando, o(a) Sr.(a) podera desistir a qualquer
momento sem que isso gere qualquer tipo de problema ou constrangimento. Caso nio concorde em
participar, nio havera qualquer problema para o(a) Sr.(a) ou para a crianga.

Caso o(a) Sr.(a) aceite participar do estudo com sua crianca, estio previstos dois encontros com
duracio aproximada de até 60 minutos cada, que acontecerdo no seu domicilio. O(a) Sr.(a) também podera
receber ligacGes telefonicas de nossa equipe para fornecer informacdes que estejam faltando. O(a) Sr.(a)
devera fornecer algumas informacdes gerais sobre a familia e sobre a satde da crianca.

No primeiro encontro o(a) Sr.(a) ira responder a perguntas sobre os moradores da casa, sobre a mie
da crianca, aleitamento materno, alimentacio da crianca, informacdes sobre o preparo dos alimentos, se a
crianca usa suplementos de vitaminas e minerais e informacdes sobre a gestacdo, o nascimento e o
desenvolvimento da crianca. Também serdo feitas perguntas sobre a renda da familia, as caracteristicas do
domicilio e sobre o acesso e a disponibilidade de alimentos em casa e no seu bairro.

No segundo encontro sera coletada uma amostra de até 8 mL (quantidade equivalente a meia colher
de sopa) de sangue da crianca (maior de 6 meses) para dosagens de hemograma completo, vitaminas e
minerais para avaliacio da saude. A crianca nio precisara estar em jejum. A coleta de sangue sera feita de
forma a garantir a seguranca da crianga e sera utilizado material descartavel.

Também serio realizadas medidas de peso e altura/comprimento da crianca e da mie biolégica. Para
150, a crianca devera estar com o minimo de roupa possivel. Para criancas menores de 2 anos o ideal é que
estejam de cueca/calcinha. Para as criancas maiores de 2 anos e para a mie bioldgica da crianca, o ideal é que
estejam com roupas leves e descalco(a)s. Todos os exames e avaliacdes serdo realizados em seu domicilio de
forma gratuita, ou seja, o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum tipo de gasto financeiro. O(a) St(a) recebera pelo correio e
também por meio da internet os resultados de peso e altura e do exame de sangue, de forma totalmente
gratuita.

Para garantir a qualidade da pesquisa, 10% dos domicilios serdo sorteados para uma terceira visita,
quando serdo repeu'das algumas perguntas sobre a alimentacdo infantil e, também, realizadas medidas de peso
e altura/ comprimento da crianga.

Ao participar deste estudo, o(a) Sr.(a) tera a oportunidade de ter uma avaliacio mais completa e
detalhada de saude do seu filho menor de 5 anos. Caso seja detectado algum problema de saude, o(a) Sr.(a)
sera informado e recebera encaminhamento para o devido tratamento e acompanhamento da crianca ou da
mde biolégica na rede publica de saude. Se o(a) Sr.(a) ou a crianca vier a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participacio no estudo, previsto ou ndo neste termo de consentimento livre e esclarecido,
o(a) Sr.(a) tera direito a assisténcia integral e gratuita e a uma indenizacio.

Este estudo oferece um risco consideravel (alto) para a saude, entretanto
todas as avaliagGes serio conduzidas de maneira a evitar danos, sejam de dimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. A pun¢ao venosa,
que é a coleta de sangue propriamente dita, podera produzir sensagao dolorosa e
leve desconforto, porém, de curta duragao. Em algumas criangas, podera aparecer
uma pequena mancha arroxeada no local da retirada do sangue, que desaparecera
em pouco tempo e nao necessitara de cuidado especial. Além disso, embora rara,
ha possibilidade do desenvolvimento de um processo infeccioso no local da pungao
venosa. Para evitar esse tipo de complicagdo, a antissepsia do local da puncgio sera
sempre executada com muito cuidado e a drea preparada para a pungido nao sera
tocada apos este processo. Caso ndo se obtenha sucesso na primeira tentativa de
pungdo, retira-se a agulha e uma segunda puncdo deve ser realizada,
preferencialmente em outro local. Para minimizar os riscos proprios da coleta de
sangue em criangas dessa idade, esse procedimento sera realizado por um
profissional capacitados de um laboratério de analises clinicas, com ampla
experiéncia e com competéncia para coletar sangue em criangas menores de 5

anos. Cabe esclarecer, também, que nio sera coletado sangue de criangas menores
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de seis meses de idade, grupo etario que apresenta maior risco na realiza¢io desse
procedimento.

Todas as informacdes e dados pessoais que o(a) Sr.(a) fornecer serdo mantidos em sigilo e utilizados
apenas para fins de pesquisa e analise de dados, no nivel coletivo. As informacdes serio coletadas,
diretamente, em um pequeno computador de mio. Seu nome, endereco e outras informacées pessoais serdo
transformados em um cédigo de identificacdo tinico, que nio permitira sua identificacio apés a pesquisa
terminar. As informagées coletadas na entrevista ou nas amostras de sangue serdo identificadas apenas pelo
cbdigo, sem nenhuma identificacio pessoal. Os seus dados pessoais, como nome e endereco, serdo usados,
apenas, para o agendamento e para o envio dos resultados dos exames da crianca e da mde, se o(a) Sr.(a)
consentir.

Também gostariamos de lhe pedir consentimento para coletar, armazenar e utilizar parte da amostra
de sangue da crianga para estudos futuros a serem realizados nos préximos dez anos. A cada nova pesquisa
o(a) Sr.(a) sera contatado para novo consentimento. Durante o armazenamento dessas amostras, os seus
dados de identificacio serdo eliminados e substituidos por um cédigo, ou seja, a amostra de sangue sera
armazenada sem mostrar seus dados pessoais. Os dados pessoais e os termos de consentimento serio
mantidos em total seguranca e apenas a coordenacio da pesquisa tera acesso a essas informacdes.

Se ofa) Sr.(a) tiver alguma consideracio ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitirio Clementino Fraga Filho (HUCFF) da UFR]. O
CEP é um oérgio que controla as questdes éticas das pesquisas na instituicio (UFR]) e tem como uma das
principais funcées proteger os participantes da pesquisa de qualquer problema. O CEP fica na Rua Professor
Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255, Cidade Universitaria/Ilha do Fundio, 7° andar, Ala E. O contato também
pode ser feito pelo telefone (21) 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 as 16 horas, ou por meio do e-
mail: cep@hucffufr).br.

Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Apés a sua confirmacio em participar, uma
via permanecera com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Sr.(a) .

Data: / i Pesquisador:

Contato da Coordenagiio da Pesquisa

Gilberto Kac

Universidade Federal do Rio de Janeiro. Instituto de Nutricio Josué de Castro. Av. Carlos Chagas Filho, 373 - Bloco J2 -
sala 29. Cidade Universitaria - Rio de Janeiro/R] - 21941-599. Telefone: (21) 3938-6595.
gilberto.kac@gmail.com/enani(@nutricao.ufrj.br

O(a) sr(a) aceita participar dessa pesquisa? () Sim () Nio, recusou

Agora, vamos precisar do seu consentimento para cada uma das etapas:

O Sr.(a) aceita fazer a entrevistar Sim () Nio()

O Sr.(a) permite fazer as seguintes medidas na crianca: Sim() Nio()
pesor Sim() Nio()
altura/comprimento? Sim() Nio()

O(a) Sr.(a) permite fazer a coleta de sangue na crianca pela veia e, depois, utilizar o

sangue para realizacio de exames laboratoriais? Sim() Nio()

O(a) Sr.(a) permite que amostras de sangue da crianca sejam armazenadas e utilizadas  Sim ()  Nao ()

para fins de pesquisas futuras (neste caso solicitaremos um novo consentimento ao

St.(a) no futuro)?

O(o) St. (a) permite fazer as suas medidas de peso e altura (mde biologica) Sim() Nio()

Eu, responsavel legal por

autorizo a sua participacio no Estudo

Nacional de Alimentacio e Nutricio Infantil como participante. Fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre todos os procedimentos da pesquisa. Posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto traga qualquer prejuizo ou problema para mim ou para o(a)
menor em questdo. Confirmo ter recebido uma via assinada deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Pagina 2 de 2
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Anexo 2 — Perguntas do questionario geral do ENANI-2019 utilizados na construcdo dos

indicadores de consumo de alimentos ultraprocessados
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Ef E20_IOGURTE
“ “Nome da crianga” tomou iogurte ontem?

ke

[ Orientagdo para E20
Aqui conta iogurte com ou sem sabor, integral ou desnatado, industrializado ou feito
| | em casa.
E21_ARROZ
“Nome da crianga” comeu arroz, batata, inhame, cara,

aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrao (sem ser macarrao instantaneo,
tipo miojo) ontem?

Orientacdo para E21
Se a mae falar sobre macarrdo instantineo, vocé marcara sobre ele mais adiante.
Nao marque nesta questo.

E21A. “Nome da crianga” comeu pao ontem? (LER)
EE (Aceita multiplas respostas)

Orientacao para E21A

I Se a mae/responsavel falar que a crianga consumiu qualquer outro tipo de pao de
. | padaria que ndo o pao francés marcar a op¢ao “Pao industrializado (por exemplo: pao
de forma, bisnaguinha, pdo de hamburguer)”.

Pao francés O
E e .

Pao feito em casa (caseiro/artesanal) 0

Pao industrializado (por exemplo: pao de forma, bisnaguinha, pao de 0

hamburguer)

N&o comeu g
F Nao sabe/Nao quis responder 0

: E22_LEGUMES
F “Nome da crianga” comeu legumes diferentes de batata, inhame, cara,
aipim/macaxeira/mandioca ontem?

Orientagao para E22
Aqui sdo os legumes diferentes de batata, inhame, cara e aipim.

E23_CENOURA
“Nome da crianga” comeu cenoura, abobora (jerimum) ou batata doce ontem?

?

Orientagao para E23

O objetivo dessa pergunta ¢ identificar se a crianga ingeriu alimentos fontes de vitamina
A. Estes legumes contém bastante vitamina A e, neste item, s6 nos interessa o consumo
destes.

“‘minhoquinha de gelatina”, marshmallow/marshmelo, e qualquer outro tipo de doces
de saquinho.

E31_SALGADINHOS

“Nome da crianga” comeu salgadinhos de pacote, tipo chips como Fofura,

Fandangos, Cheetos ou outros parecidos ontem?

| AL LI L)




E37_TEMPERO

“Nome da crianga” comeu algum alimento que levou tempero pronto
industrializado (tipo Sazon, caldo Knorr) ontem?

Quando a entrevistada informar que as refeicdes foram feitas fora de casa e ndo souber
informar sobre o tempero pronto, marcar a opg¢édo “Nao sabe/Nao quis responder”.

Orientacao para E37

Considerar qualquer tipo de preparagao que levaram esses temperos: frango,
carnes, arroz, feijao, canja, sopas, legumes. Incluindo o tempero de macarrao
instanténeo.

E38_FARINHAS
“Nome da crianga” comeu farinhas instantdneas de arroz, milho, trigo ou aveia
(por exemplo: Mucilon, Farinha lactea, Neston, Vitalon, Milnutri) ontem?

Orientagdo para E38

Queremos saber se a crianga comeu alguma destas farinhas/cereais industrializados,
pode ser na forma de mingau também, mesmo que a mae ja tenha informado em
alguma pergunta anterior. Aqui ndo deve ser considerado o consumo de Maizena,
Creme de arroz, farinha de aveia, flocos de aveia, cremogema, creme de milho ou
milharina.

E39_MAMADEIRA
“Nome da crian¢a” recebeu algum alimento por mamadeira ou chuquinha ontem?

Orientagdo para E39
Nao importa o tipo de alimento, desejamos saber se o utensilio mamadeira ou
chuquinha foi usado para alimentar a crianga.

E40_ADOCADO
“Nome da crianga” comeu alimento adogado com agucar, mel ou melado ontem?

Orientacao para E40
Nao considerar agua com aglcar.
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