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RESUMO

ANDRADE, L. R; CALUMBY, T. L. M. Introducéo alimentar precoce de ultraprocessados
e sua relacdo com a estatura e concentracao de hemoglobina em criancas menores de cinco
anos em vulnerabilidade social no municipio de Maceio-Alagoas. 41 f. Trabalho de
Concluséao de Curso (Graduacdo em Nutri¢do) - Faculdade de Nutrigdo, Universidade Federal
de Alagoas, Macei6, 2022.

A qualidade da dieta infantil tem passado por diversas mudancas com a inclusdo cada vez mais
cedo de alimentos de baixo valor nutritivo, amplamente conhecidos como alimentos
ultraprocessados (AUP). Essa situagdo impacta negativamente o estado nutricional das criangas
e parece refletir na estatura e na concentracdo de hemoglobina desse publico. O presente
trabalho objetivou avaliar se existe associa¢do entre a introducdo precoce de AUP com a
estatura e a concentracdo de hemoglobina em criangas menores de cinco anos que vivem em
situacdo de vulnerabilidade social no municipio de Macei6-Alagoas. Trata-se de um estudo
transversal, de base populacional, realizado entre outubro de 2020 e maio de 2021, em
aglomerados subnormais do municipio de Macei6-Alagoas. Foram utilizados questionarios
padronizados para a coleta de dados socioeconémicos, e para avaliar a introdugédo de AUP, além
de ser realizada avaliacdo antropometria e da concentracdo da hemoglobina das criangcas. A
amostra totalizou 623 individuos. A maioria da populacdo é beneficiaria de programa de
transferéncia de renda (67,6%) e quase metade da amostra (47,9%) vive abaixo da linha da
pobreza, sendo que 20,9% vivem em situacdo de extrema pobreza. No que se refere a avaliacdo
da introducéo precoce de AUP, destaca-se prevaléncia no consumo de biscoito doce/salgado e
queijo petit suisse, principalmente no periodo de 6 a 8 meses de idade. Para o estado nutricional,
a média encontrada para Estatura para Idade foi de -0,4 escore Z, sendo identificada, também,
que a concentracdo meédia de Hb foi de 10,7 g/dL. Foi observado que a introdugéo de biscoito
doce/salgado impacta negativamente na estatura das criangas (p: -0,26; IC: -0,5; -0,0). Também
sendo observado que tanto biscoito doce/salgado (B: -0,28; IC:-0,5; -0,0), quanto refrigerante
(B: -0,43; IC: -0,7; -0,1), impactam negativamente na concentracdo de hemoglobina. Essas
informagdes demonstram que h& a necessidade no aprimoramento das politicas publicas de
salde, principalmente no que se refere no reforgo da importancia da alimentacdo adequada e
saudavel, justamente para que haja melhor formacdo dos habitos alimentares das criancas,
minimizando a introducdo desses alimentos que sdo densamente caloricos e pobres em

nutrientes.

Palavras-chave: Alimentos ultraprocessados; Estatura; Concentragdo de Hemoglobina



ABSTRACT

ANDRADE, L. R.; CALUMBY, T. L. M. Early introduction of ultra-processed foods and
their relationship with height and hemoglobin concentration in socially vulnerable
children under five years of age in the city of Macei6-Alagoas. Completion of course work
(Undergraduate in Nutrition) - Faculty of Nutrition, Federal University of Alagoas, Maceid,
2022,

The quality of children's diets has undergone several changes with the increasingly early
inclusion of foods of low nutritional value, widely known as ultra-processed foods (UPF). This
situation harms the nutritional status of children and seems to reflect on this population's height
and hemoglobin concentration. The present study aimed to assess whether there is an
association between the early introduction of UPF with height and hemoglobin concentration
in children under five years of age who live in a situation of social vulnerability in the city of
Macei6-Alagoas. This is a cross-sectional, population-based study carried out between October
2020 and May 2021 in subnormal agglomerates in the municipality of Macei6-Alagoas.
Standardized questionnaires were used to collect socioeconomic data, and to assess the
introduction of UPF, in addition to an anthropometric assessment and children's hemoglobin
concentration. The sample totaled 623 individuals. Most of the population is a beneficiary of
an income transfer program (67.6%), and almost half of the sample (47.9%) lives below the
poverty line, with 20.9% living in extreme poverty. Regarding the assessment of the early
introduction of UPF, there is a prevalence in the consumption of sweet/salty biscuits and petit
suisse cheese, especially between 6 and 8 months of age. For nutritional status, the mean found
for Height for Age was a -0.4 Z score, and it was also identified that the mean concentration of
Hb was 10.7 g/dL. It was observed that the introduction of sweet/salty cookies harms children’s
height (B: -0.26; CI: -0.5; -0.0). It was also observed that both sweet/salty cookies (B: -0.28; ClI:
-0.5; -0.0), and soft drinks (B: -0.43; CI: -0.7; -0, 1), negatively impact hemoglobin
concentration. This information demonstrates a need to improve public health policies,
especially concerning reinforcing the importance of adequate and healthy food, precisely so
that there is a better formation of children's eating habits, minimizing the introduction of

densely packed foods, caloric, and nutrient poor.

Keywords: Ultra-processed foods; Stature; Hemoglobin Concentration
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1 APRESENTACAO

O estado nutricional (EN) adequado decorre de uma combinacdo de boas condicdes
econdmicas e de habitos e comportamento alimentar saudaveis, relacionando-se, dentre outros
motivos, ao crescimento adequado na infancia e a baixa prevaléncia de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) na vida adulta. Percebe-se que a situacdo de vulnerabilidade social,
quando associado a uma alimentacdo de baixa qualidade, afeta de forma negativa o0 EN da
populacdo. Estudos mostram que a baixa renda per capita mensal contribui para a caréncia de
alimentos, ou na escolha inapropriada dos mesmos, resultando em mudancas relevantes no
perfil nutricional de criangas, sendo percebida uma expressiva prevaléncia de desnutri¢do
crénica na infancia (FISBERG e ZOLNER, 2006; OLIVEIRA et al., 2019).

Percebe-se que a alimentacdo infantil tem apresentado fortes mudancas, com a maior
participacdo de alimentos de baixo valor nutritivo, situacdo que impacta diretamente na
qualidade da dieta, podendo esta situacdo ser ainda mais grave na populagdo em situacéo de
vulnerabilidade social (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021a). A
formacdo dos habitos alimentares acontece na infancia e sob influéncia direta do
comportamento alimentar dos pais e do ambiente familiar, isto é, a oferta de alimentos
saudaveis as criancas influi na repercussio futura de um padrdo de consumo (APARICIO,
2016).

Em contrapartida as escolhas alimentares ndo dependem somente da disponibilidade de
alimentos e das preferéncias, mas também de fatores socioeconémicos. Decorrente desta
situacdo, percebe-se que, a priori, que familias com baixa renda costumam consumir mais
alimentos ultraprocessados (AUP), por conta do seu baixo custo e de mais facil acesso, situagdo
gue impacta negativamente na qualidade da dieta. Entretanto, se tem percebido que mesmo com
0 crescimento do poder aquisitivo da populacdo, nem sempre se identifica uma melhora das
escolhas alimentares (EUFIC, 2005; SILVA et al., 2019).

E certo que as predilecdes por alimentos que sejam praticos e rapidos direcionam as
pessoas a consumir preparagdes majoritariamente industrializadas, processadas, de baixo valor
nutricional e de alta densidade energética e que vao na contramao de habitos saudaveis sendo
um direcionador para o desenvolvimento de DCNTs (CANELLA et al., 2014; MENDONCA
et al., 2016; RINALDI et al., 2016; TAVARES et al., 2011). Estudos que avaliaram a
alimentacdo de criancas entre 2 e 9 anos mostraram um alto e prevalente consumo diario de

bebidas agucaradas, salgadinhos de pacote e biscoitos recheados, ressaltando a predilecéo deste



grupo populacional por AUP, condi¢do que, provavelmente, pode ser reflexo do periodo de
introdugdo alimentar (FABIANO, CHAUD e ABREU, 2018; LIBANIO et al., 2019).

Esse cenario repercute diretamente no EN infantil, levando, inclusive, ao
desenvolvimento da baixa estatura. Estima-se que cerca de 165 milhdes de criangas menores de
cinco anos sdo afetadas pela baixa estatura ao redor do mundo. A sobrevivéncia desses
individuos e a persisténcia dessa condi¢cdo como consequéncia da pobreza a que estdo inseridos

tende a se perpetuar pelas proximas geracdes (NISBETT et al., 2014).

A baixa estatura em criancas associa-se positivamente a prevaléncia de anemia (El-
SHAFIE et al., 2020; NOVAES et al., 2016). Cerca de 60,2% das criancas que frequentam os
mais diferentes servi¢os de saude apresentam anemia (VIEIRA; FERREIRA, 2010). Estima-
se que cerca de 20% das criancas menores de 5 anos americanas terdo anemia em algum
momento da sua infancia (IRWIN e KIRCHNER, 2001; TURAWA et al., 2021), sendo
identificada, no Brasil, uma prevaléncia de 10,0% em menores de cinco anos
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021b).

Percebendo que tanto a baixa estatura, quanto a anemia, continuam prevalentes no Brasil
e no mundo, e identificando as consequéncias negativas que essas condi¢cdes podem provocar,
como a reducdo da capacidade fisica, reducdo da forca de trabalho, menor desempenho
cognitivo e déficit de aprendizagem (SILVA NETO et al., 2019; HODDINOTT et al., 2011),
mostra-se a pertinéncia de avaliar possiveis fatores desencadeadores dos mesmos,

principalmente no que se refere a alimentacao.

Desta forma, o presente trabalho teve por objetivo avaliar se existe associacdo entre a
introducdo precoce de alimentos ultraprocessados com a estatura e a hemoglobina em criancas
menores de cinco anos que vivem em situacdo de vulnerabilidade social no municipio de

Maceid-Alagoas.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 ESTADO NUTRICIONAL

Define-se como Estado Nutricional (EN) o resultado do equilibrio entre o consumo de
nutrientes e o gasto energético do organismo para suprir as necessidades nutricionais (BRASIL,
2007). Ocorrendo algum desequilibrio nessa relagdo, podem ser desencadeados distdrbios
nutricionais, por caréncia ou demasia destes. O consumo insuficiente de nutrientes, como
carboidratos, proteinas e lipidios, pode levar ao baixo peso e a desnutricdo. Em contrapartida,
0 consumo em excesso pode acarretar em sobrepeso ou obesidade. Apesar disso, junto ao
consumo elevado de alimentos cal6ricos, pode estar escusa a desnutricdo de micronutrientes
(LOURENCGCO et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2020).

Nesse sentido, a avaliacdo do EN tem como proposito a analise do crescimento e as
propor¢des corporais em um individuo ou em uma comunidade visando a estabelecer acdes de
intervencdo (LOURENCO et al., 2019). Dessa forma, quanto mais individuos e/ou populacgdes
séo analisados do ponto de vista nutricional, e quanto mais detalhadas forem essas avaliacoes,
mais precocemente podem ser instituidas as intervengdes, indubitavelmente, diminuindo a
desnutricdo e/ou sobrepeso e melhorando a qualidade de vida de uma forma coletiva
(RONDINELLLI, 2020).

No que se refere ao EN da crianca, nota-se que sua avaliacdo € um indicador de salde e
bem-estar global, que respalda as condi¢des de vida a qual é submetida (RAMIRES et al., 2014).
O uso de medidas antropométricas, como peso e altura, possibilita que 0 acompanhamento
nutricional seja realizado de uma forma descomplicada, indolor e acessivel, viabilizando o
agrupamento de dados e caracterizacdo do perfil nutricional do grupo estabelecido (MEYER,
2014).

A vista disso, é imprescindivel a padronizacdo da avaliacdo a ser utilizada para cada
faixa etaria, dessa maneira padronizando os critérios usados para o estudo. Definido os métodos
para avaliacdo do estado nutricional, é necessario a escolha daquele que melhor identifique o
problema nutricional que se pretende reparar na populagdo em estudo. Deve-se, ainda, levar
em consideracdo os custos para a sua utilizacdo, o tempo necessario para executa-lo, o grau de
habilidade pessoal demandado para que o aplique acertadamente, os possiveis riscos a saude e
0 acolhimento da populacéo estudada (SBP, 2012; FERREIRA, 2000).

Os indices antropométricos frequentemente utilizados, recomendados pela OMS e

tomados pelo Ministério da Saude para avaliar o estado nutricional das criancas s&o 0 peso e a
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estatura. Os valores desses dados antropomeétricos sdo sempre analisados com relacao a idade e
0 sexo da crianga, dado que sdo os principais determinantes de sua evolucéo. Pela avaliagdo do
peso e altura podem ser calculados os quatro indices antropométricos mais utilizados: Peso-
para-idade (P/1), Peso-para-altura (P/A), Altura-para-idade (A/1) e indice de Massa Corporal
(IMC)- para-idade (SPERANDIO et al., 2011).

Peso por idade

O PI representa a relacdo entre a massa corporal e a idade cronoldgica da crianca. Este
indice é aplicado para avaliacdo do estado nutricional, sobretudo para avaliacao do baixo peso.
Essa avaliagdo é de grande relevancia para o acompanhamento do ganho de peso e retrata a
situacdo global da crianca, contudo, ndo discerne o comprometimento nutricional atual (ou
agudo) dos pregressos (ou cronicos). Diante disso, é essencial complementar essa avaliagdo

com outro indice antropomeétrico (SETIAN, 2017).
Peso por altura

O Peso para estatura isenta informacgdes sobre a idade e explana a harmonia entre as
dimensGes de massa corporal e estatura. Utiliza-se tanto para apontar 0 emagrecimento, como
0 sobrepeso da crianca (BORTOLINI, 2014). Segundo Rossi et al. (2008), a analise deste indice
deve ser realizada com cautela, posto que existem criangas que sao geneticamente leves. Isto €,
o valor encontrado de um baixo peso para a altura, necessariamente nao reflete condicoes
nutricionais improprias ou patolégicas, mas sim que existem criangas naturalmente pesadas, e

que o alto valor encontrado néo é retrato do excesso de tecido adiposo.
Altura por idade

A altura para idade reflete o crescimento linear da crianca. E visto o indice que melhor
indica o efeito cumulativo de situacdes adversas sobre o crescimento da crianga e 0 mais
sensivel para aferir a qualidade de vida de uma populagdo (MANEGUETTI, 2016). De acordo
com Rossi et al. (2008), deve ser feito uma analise criteriosa para esse indice, dado que existem
criancas que sdo geneticamente baixas, em outras palavras, o valor encontrado nao reflete em

condig@es nutricionais insuficientes tampouco anormais.
IMC por idade

O indice de massa corporal (IMC) para idade profere a relacdo entre o peso da crianca
e 0 quadrado da estatura. Por ser utilizado para identificar o excesso de peso entre criangas,

evidencia a vantagem de ser um indice que seré utilizado em outras fases do curso da vida. E
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recomendado internacionalmente, no diagndstico coletivo e individual dos distlrbios
nutricionais, proporcionando ainda continuidade em relagéo ao indicador utilizado entre adultos
(BERTIN et al., 2010; SPERANDIO et al., 2011). O IMC é uma medida internacional, usada
para indicar se uma pessoa esta em seu peso adequado, abaixo ou acima dele. Calcular o IMC
de criancas ¢ um desafio, pois os resultados podem ser questionaveis, devido a cada corpo se
desenvolver de formas e velocidades desiguais. No lugar dos nimeros, sdo usados percentis
com bases em criancas da mesma faixa etaria. A conta feita é a mesma quando feita para adultos,
peso sobre altura ao quadrado (DE ONIS, 2015).

O Estudo Nacional de Alimentacéo e Nutrigdo Infantil (ENANI 2019) coletou a massa
corporal e 0 comprimento/estatura de 14.558 criancas como forma de avaliagdo antropomeétrica.
Os indices antropométricos adotados neste inquérito foram P/I, A/l e IMC/I. No tocante a
prevaléncia, foram descritas para o Brasil e estratificadas por macrorregido (no sentido de
grande regido) e situacdo de domicilio (rural e urbana). Os preeminentes achados do ENANI
pontuam que 2,9% dessas criancas apresentavam baixo peso para idade, 5% peso elevado para

idade, 7% baixa estatura e 3% evidenciam o estado nutricional de magreza segundo o IMC/I.

O ENANI mostra ainda que a macrorregido do Nordeste apresentou maior prevaléncia de
acordo com o indice de peso para idade em criancas menores de 5 anos, onde 3,2% das criangas
apresentaram baixo peso e 6,1% evidenciaram peso elevado para idade. As criangas nordestinas
evidenciaram prevaléncias de 6,2% em déficits de estatura para a idade e 2,9%, 18,2%, 7,0% e
3,1% de prevaléncias de magreza, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade, respectivamente,

de acordo com o indice de massa corporal.

Um estudo realizado por Ferreira et al. (2020) envolvendo criancas de Alagoas
(Nordeste do Brasil) de 0 a 60 meses (n=988), revelou que em 2015 a prevaléncia de baixa
estatura foi de 3,2%, enquanto a prevaléncia de excesso de peso foi de 14,9%. Em 2019, Lucena
et al. realizaram um estudo semelhante em Maceid (capital de Alagoas) onde participaram
criangas de 24 a 96 meses pertencentes a familias beneficiarias do Programa Leite do municipio
de Macei0. Para o estudo, foram coletados dados de 3.426 criancas, destas criancas, 376 (25,3
%) apresentavam excesso de peso, cujo 164 (11,0 %) apresentavam obesidade e 27 (1,8 %)
encontravam-se abaixo do peso, revelando que, assim como na regido Nordeste, a situagao das

criancas alagoanas apresentam um melhor panorama, quando comparada a situacao do Brasil.

Estado nutricional em ferro e seu impacto na hemoglobina
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E importante evidenciar o impacto que os micronutrientes possuem nessa fase da vida,
pois a ingestdo inadequada de vitaminas e minerais pode prejudicar tanto a qualidade de vida,
como comprometer o desenvolvimento cerebral e cognitivo de pré-escolares (MACEDO et al.,
2019).

Nesse sentido, destaca-se a importancia do ferro, um micronutriente fundamental para
muitas funcdes celulares como a replicacdo e reparo do DNA, funcionamento das células
imunes e na defesa do hospedeiro, além da mais conhecida funcéo deste mineral que é seu papel
central no metabolismo do oxigénio, através da sua participacao estrutural da hemoglobina, o
que pode impactar diretamente neste parametro bioquimico. (MORALES e XUE, 2022;
HASCHKA, HOFFMAN e WEISS, 2021; SHILLYS).

De acordo com World Health Organization (WHO) (2015), a anemia se define por
valores de hemoglobina (Hb) sérica abaixo do esperado para género, idade e estado fisioldgico,
podendo ocorrer por multiplos fatores, como processos patoldgicos e infecciosos, uso de
medicamentos que prejudicam a absorgdo de micronutrientes e a deficiéncia destes, sobretudo,
o ferro (BRASIL, 2006). Deste modo, estima-se que aproximadamente dois milhdes de
individuos sejam anémicos e que a deficiéncia de ferro ocorra em torno de quatro bilhdes de
individuos, sendo estes de paises desenvolvidos, e com maior impeto nos paises em
desenvolvimento (FISBERG et al., 2018). A prevaléncia de anemia ferropriva foi de 3,5% no
Brasil dentre as criancas entre 6 e 59 meses de idade, sendo a maior delas (7,5%) provenientes
da zona rural do pais (ENANI, 2019).

O crescimento e desenvolvimento do cérebro fetal, neonatal e infantil e a baixa
expressdao do fator neurotréfico derivado do cérebro (responsavel pela sobrevivéncia,
manutencdo e desenvolvimento das células do sistema nervoso) no hipocampo no adulto sdo
algumas das repercussdes observadas na deficiéncia de ferro no inicio da vida, como mostram
os estudos (JUUL, DERMAN e AUERBACH, 2019; TRAN et al., 2009). E de se esperar que
criancas que apresentam deficiéncia de micronutrientes e baixa estimulacao sensorial tivessem
baixo desempenho cerebral (PRADO e DEWEY, 2014), como mostra em estudo realizado no
Chile em que criangas com baixa concentracdo de hemoglobina aos 6 meses, apresentaram
melhora cognitiva aos 10 anos de idade tendo sido alimentadas com férmula fortificada com
ferro durante a infancia (LOZOFF et al., 2011).

A regido nordeste do Brasil aparece como a segunda regido com maior prevaléncia de

anemia (14,9%) entre as criancas entre 6 e 59 meses de idade (ENANI, 2019); dado este que
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traz preocupacdo uma vez que as criangas apresentam uma demanda elevada do ferro, pois estéo
em processo constante de crescimento. André e seus colaboradores (2018) demonstraram a
partir de uma busca sistematica que a presenca da anemia estd associada a fatores
sociodemograficos e econdmicos, dentre eles: baixa escolaridade e presenca de anemia
materna, auséncia de saneamento basico e baixa renda per capita; associou-se também a
indicadores nutricionais como auséncia ou baixo tempo de aleitamento materno e introducéo

precoce de alimentos.

2.2 ALIMENTACAO INFANTIL

Uma alimentacdo saudavel € aquela que mantém o organismo em estado de salde, em
razdo disso, estudos salientam a importancia da alimentacdo adequada nos primeiros anos de
vida (MONTEIRO et al., 2004). Nesse contexto, enfatiza-se que uma alimentacdo saudavel na
infancia € essencial para que a crianca venha ter uma maior qualidade de vida, pois através da
nutricdo, € possivel favorecer o crescimento adequado para idade, o desenvolvimento cognitivo
e prevenir algumas doencas que estdo associadas a alimentacao inadequada, como por exemplo,
a desnutricdo e a obesidade (AMARAL, 2008).

Destaca-se, a priori, que o aleitamento materno € um importante componente da
alimentacdo nos primeiros anos de vida da criancga, visto que o leite materno possui uma alta
capacidade de nutrir e suprir as necessidades do bebé, é imprescindivel que 0 mesmo ocorra de
forma adequada (BELO et al., 2014). O leite materno, em particular, é preconizado como fonte
de alimentacgdo exclusiva para os bebés, ou seja, sem agua ou outros liquidos, até os 6 meses de
vida; contudo, a partir desse periodo, € necessaria a complementacdo com outros alimentos

saudaveis, solidos e liquidos, mantendo a amamentacao ate dois anos de idade ou mais.

Ledo et al (2022) encontraram em uma vasta revisdo de literatura que dentre as
principais causas para 0s desmame precoce, estdo entre as mais recorrentes a falta de apoio
familiar, volta ao trabalho, praticas irregulares em gestacdes anteriores, nimero de consultas de
pré-natal e falta de informacdes sobre nutricdo e alimentacdo infantil. Em um ensaio clinico
randomizado de Nikiema e seus colaboradores (2017) foi realizado um aconselhamento
nutricional materno acompanhando o binbmio mée-filho desde a gravidez, a partir do terceiro
trimestre, até os 18 meses apds 0 nascimento que mostrou que a interven¢do nutricional desde

a gestacdo é capaz de melhorar as préaticas alimentares pré-natais, melhor peso ao nascer, maior
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propensdo de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e praticas alimentares positivas de

criangas pequenas.

Ao finalizar a exclusividade do aleitamento materno, aos 6 meses de vida, preconiza-se
a introducdo a uma alimentacdo saudavel com o incremento de alimentos in natura ou
minimamente processados e deve-se consumir limitadamente alimentos processados, assim
como evitar por completo os ultraprocessados e concomitante a isso, recomenda-se dar

continuidade ao aleitamento materno (Brasil, 2019).

Como a oferta de alimentos as criangas que estdo em processo de introducéo alimentar
acontece de acordo com a regido em que moram e com 0s habitos familiares é comum ver
situacBes em que sdo introduzidos alimentos inadequados para essa faixa etaria (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002). Dessa maneira, torna-se imprescindivel a adequacdo nutricional dos
alimentos complementares, em virtude de ser fundamental na prevencdo da morbimortalidade
na infancia (OPAS/OMS, 2001; BUENO; TERUYA, 2005).

Estudo realizado em Macei6/AL (LONGO-SILVA et al., 2016) mostrou que a média de
idade de introducdo de alimentos ultraprocessados, em criancas, foi de 6 meses, sendo maior
parte dessa prevaléncia advindos de uma Unidade Béasica de Saude (UBS), o que corrobora o
fato de que quanto menor nivel socioecondmico em que estdo inseridas, maior serd 0 consumo
de alimentos processados (SOTERO; CABRAL; SILVA et al., 2015). Segundo relatério
publicado recentemente pelo ENANI (2019), no Brasil, oito em cada dez criangas ja consomem
alimentos ultraprocessados antes mesmo de completarem 2 anos, e 0 Nordeste € a segunda
macrorregido com o maior consumo de AUP. Entende-se ainda que a continuidade do
aleitamento materno até os 24 meses de vida, coopera para a redugdo no consumo de AUP e de
bebidas acucaradas (MARCAL et al., 2020; SPANIOL et al., 2020).

Com a concluséo do aleitamento materno, a Unica fonte energética e nutricional dar-se-
& exclusivamente através da alimentacdo que, via de regra, é a reflexdo do comportamento
alimentar de seus responsaveis. Logo, possuem papel substancial quando nos aludimos a
educacdo nutricional das criangas, uma vez que ha indicacéo de que as criangas tém a tendéncia
de perpetuar seus habitos durante a fase adulta (AGOSTONI et al, 2009). Um estudo feito por
Arimond e Ruel (2004), tomando como base dados de 11 paises, mostrou que a exposicao a
frutas e vegetais na primeira infancia esta associada a uma maior aceitagcdo a estes itens em

idades posteriores. Tendo, por fim, esses habitos perpetuados, havera o desenvolvimento e
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crescimento adequado das mesmas e por conseguinte, a prevencao de inimeras doencgas na fase

adulta.

A definicdo da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) no Brasil, de acordo com a
Segunda Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional em uma versdo
idealizada, que ratifique principios e engajamentos politicos, ¢ a “realizacdo do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base préaticas alimentares
promotoras de salde, que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, econémica e
socialmente sustentaveis”. Deste modo, ¢ razoavel supor que a Inseguranca Alimentar (IA) no
Brasil é vinculada a falta de acesso a alimentagdo, sendo este fator, predominantemente definido

pela relacdo entre a renda e o custo dos alimentos (BRASIL, 2004).

Na infancia, o processo de crescimento advém da ingestdo energética da alimentacéo,
em que, por sua vez, a quantidade necessaria utilizada para esse fim é maior do que aquela
necessaria a um adulto (FONTES; MELLO; SAMPAIOQ, 2012). Portanto, para adequar-se as
necessidades do organismo, é necessaria uma boa distribuicio do consumo dos
macronutrientes: carboidratos (45-65% do VET), lipidios (25-40% do VET) e proteinas (5-30%
do VET ou 1,4-1,6 g/kg/dia), além de vitaminas e minerais (Instituto de Medicina, 2002;
Organizacdo Mundial da Saude, 1985).

Embora muito se fale sobre a importancia de uma alimentagdo predominantemente
natural, além de terem habitos mais saudaveis, é preciso levar em consideracdo que muitos
individuos estdo em situacdo de inseguranca alimentar. Em 2022, trés em cada dez familias
tiveram dificuldades para comprar alimentos e tiveram que reduzir a quantidade de algum item,
as colocando em situacao de inseguranca alimentar moderada ou grave, sendo Alagoas o estado
do nordeste em que essa situagdo é mais frequente (PENSSAN, 2022). O poder de compra
limitado afeta a forma como se compra mantimentos domésticos e isso afeta diretamente na
producdo adequada das refei¢cdes infantis. Nackers & Appelhans (2013), demonstraram que
entre familias de baixa renda com criancas, as cozinhas com inseguranca alimentar sdo
abastecidas com mais alimentos que promovem a obesidade, como alimentos congelados para

microondas e de cozimento rapido.
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2.3 CLASSIFICAC}AO NOVA DOS ALIMENTOS

A classificagdo NOVA de alimentos classifica os alimentos e o produtos alimenticios
em quatro grupos, especificando o tipo e a finalidade do processamento a que um alimento é
submetido e foi criada com o intuito de auxiliar a descri¢do de padrées alimentares e qualidade
da dieta, considerando os efeitos que estes tém sobre a satde publica e no desenvolvimento de
doengas (MONTEIRO et al., 2010).

O primeiro grupo da classificagdo NOVA inclui os alimentos in natura como partes
comestiveis de plantas (sementes, frutos, folhas, caules e raizes), ou de animais (como 0s
musculos, visceras, ovos, leite) e também cogumelos e alga; inclui, ainda, alimentos
minimamente processados que sdo alimentos in natura submetidos a processos como como
secagem, desidratacdo, trituracdo ou moagem, fracionamento, torra, coc¢do apenas com agua,
pasteurizacdo, refrigeracdo ou congelamento, acondicionamento em embalagens,
empacotamento a vacuo, fermentacdo nao alcodlica e outros processos que ndo envolvem
adicao de substancias como sal, acgUcar, 6leos ou gorduras, que sofrem processamento a fim de
aumentar sua durabilidade, permitindo estocagem por mais tempo (MONTEIRO et al., 2016).

Monteiro e seus colaboradores (2016) definiu o segundo grupo da NOVA como
ingredientes culinarios processados e neste estdo incluidas substancias extraidas diretamente do
grupo 1 ou da natureza que passaram pelos processos de prensagem, moagem, pulverizacéo,

secagem e refino e estas tém por finalidade serem utilizadas em preparacdes culinérias.

O grupo 3 é composto por alimentos processados que, por sofrerem interferéncia de
alguns métodos e ingredientes, alteram sua composicdo nutricional de modo desfavoravel
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Este grupo inclui produtos, em sua maioria, composto por
dois ou trés ingredientes e tem como processos envolvidos alguns métodos de preservacao e
coccao e no caso de queijos e pées, a fermentagdo ndo alcoolica. Assim como os alimentos do
grupo 2, o grupo 3 passa por processamento a fim de aumentar sua durabilidade e estocagem,

mas tambem, nesse caso, tornar-se mais palatavel (MONTEIRO et al, 2016).

Os alimentos ultraprocessados, por fim, fazem parte do grupo 4 da classificagio NOVA
e sdo compostos por formulagOes industriais prontas para consumo e sdo utilizadas para sua
fabricacdo substancias extraidas de alimentos (0leos, gorduras, agucar, amido, proteinas),
derivadas de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou
sintetizadas em laboratorio com base em matérias organicas como petréleo e carvao. Este grupo

tem uma caracteristica marcante como a hiperpalatibilidade e uso de embalagens sofisticadas e
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atrativas que conseguem atrair a atencdo de seu publico-alvo. (MENEGASSI et al., 2018;
MONTEIRO et al., 2016).
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3 METODOS
3.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado entre outubro de 2020
e maio de 2021, em aglomerados subnormais do Municipio de Maceio-Alagoas. Aglomerados
subnormais sdo espagos com baixas condi¢fes socioecondmicas e demograficas, considerados
regides em vulnerabilidade social (IBGE, 2020). Este trabalho faz parte de um estudo maior
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Alagoas (CAAE
57829016.9.1001.5013).

3.2 TAMANHO DA AMOSTRA

O plano amostral foi delineado considerando o objetivo de estimar a prevaléncia de
baixa estatura em criangas menores de cinco anos que vivem em situacdo de vulnerabilidade
social em Maceid. Foram identificados os aglomerados subnormais existentes nas 8 regifes
administrativas de Maceid, um total de 94, assim como o numero de criancas residentes em
cada aglomerado (MACEIO, 2013).

A estimativa é de que existam 114.659 habitantes residindo nos aglomerados
subnormais de Maceid, sendo deles, 11.430 criancas menores de 5 anos (IBGE, 2010).
Considerando uma prevaléncia de 3,5% de baixa estatura em criancas menores de 59 meses no
estado de Alagoas (FERREIRA et al., 2020), adotando uma margem de erro de 2%, e um
intervalo de confianca de 99%, seria necessario recrutar no minimo 534 criancas, distribuidas
proporcionalmente de acordo com o tamanho populacional de cada aglomerado subnormal. O

calculo amostral foi feito com auxilio do programa StatCalc v. 7.2.2.2.

3.3 SELECAO DA AMOSTRA

A amostra foi recrutada em 40 aglomerados subnormais. O processo de selecdo dos
aglomerados estudados esta no Fluxograma 1. A amostra foi distribuida de modo proporcional

ao numero de habitantes existentes em cada uma das regides administrativas estudadas.

O desenho amostral foi probabilistico e do tipo conglomerado em trés estagios: (1)
aglomerados subnormais, selecionados de forma aleatoria simples e proporcional em cada uma
das sete regides administrativas estudadas; (2) setores censitarios, sempre que um aglomerado
subnormal apresentava mais de um setor censitario, um foi selecionado de forma aleatéria
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simples; (3) ruas, em cada setor censitario avaliado foi sorteada uma rua para o inicio das

coletas. Foram visitadas todas as residéncias da rua sorteada, e sempre que necessario as ruas

circunvizinhas até completar a amostra correspondente ao local. Foram incluidos todos os

domicilios em que residia pelo menos uma crianca com idade entre 12 e 59 meses.

Aglomerados subnormais
existentes em Maceid (n = 94)

1° Regido administrativa:

2° Regido administrativa :
- 15 aglomerados
- 17 aglomerados
5° Regido administrativa -
: 11 aglomerados
- 8 aglomerados

- 7 aglomerados

3°Regido administrativa
4° Regido administrativa

6° Regido administrativa
7° Regido administrativa
8° Regido administrativa

1 aglomerado
5 aglomerados

30 aglomerados

v

Aglomerados subnormais apos

exclusdo (n =75)

2° Regido administrativa:
3°Regido administrativa

4° Regido administrativa :
5° Regido administrativa -
: 11 aglomerados
: 8 aglomerados
8° Regido administrativa :

6° Regidgo administrativa
7° Regido administrativa

5 aglomerados

- 15 aglomerados

17 aglomerados
30 aglomerados

7 aglomerados

Exclusoes (n = 19 aglomerados)

Excliidos por conta do baixo numero de

criangas que seriam recrutadas (n < 4)

1° Regido administrativa -
3°Regido administrativa :
- 1 aglomerados
- 5 aglomerados
- 5 aglomerados
8°Regido administrativa :

4° Regido administrativa
5° Regido administrativa
7° Regido administrativa

1 aglomerado
4 aglomerados

3 aglomerados

A4

A 4

Aglomerados subnormais
mcluidos no estudo (n =40)

2° Regido administrativa: 5 aglomerados

3° Regido administrativa

4° Regido administrativa :
5° Regido administrativa :
: 11 aglomerados
: 8 aglomerados
8° Regido administrativa :

6° Regido administrativa
7° Regido administrativa

: 15 aglomerados

17 aglomerados
30 aglomerados

7 aglomerados

Realizado sorteio
aleatorio simples de
metade dos aglomerados
de cada regido
administrativa

Fluxograma 1 — Processo de selecdo dos aglomerados subnormais incluidos no estudo.
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N&o foram incluidas na pesquisa criangas as quais a mée apresentava alguma deficiéncia
que pudesse impossibilitar a realizacdo da entrevista ou compreenséo dos questionarios, ou que
a crianca apresentava algum tipo de deficiéncia que comprometesse o0 seu consumo alimentar
e/ou a realizacdo da avaliagdo antropométrica. As residéncias que tinham mais de uma crianca
na faixa etéria do estudo a de menor idade foi a escolhida. Quando existia a presenga de gémeos,
antes do inicio da entrevista, foi realizado um sorteio para definir a crianga que seria incluida.

S6 foram coletados os dados de uma crianca por domicilio.

3.4 COLETA DOS DADOS
3.4.1 Variaveis sociodemogréficas e de saude

Foram utilizados questionarios adaptados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2010) e da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2017-2018 (IBGE,
2019), considerando os seguintes aspectos: sexo (masculino; feminino); idade da crianca
(meses); idade materna (anos); situacdo conjugal materna (com companheiro; sem
companheiro); cor da pele materna (preta/parda; outras); escolaridade materna (anos de estudo);
ocupacdo materna (ndo remunerada; remunerada); assistido pela estratégia de satde da familia
(ESF) (sim; nédo); renda mensal per capita (levando em consideracdo o ponto de corte para a
linha da pobreza) (R$ <200; R$ >200.00); Beneficiario de programa de transferéncia de renda
do governo federal (sim; ndo).

3.4.2 Antropometria

A avaliacdo da estatura foi realizada por meio de estadidbmetro/infatbmetro, para
posterior célculo do indice antropométrico usado foi Estatura para ldade (E/I). Para esta
avaliacdo foram utilizados os dados de peso e estatura das criancas, para o calculo dos valores
de escore Z do E/I por meio do software Anthro v 3.2.2 (Organizagdo Mundial da Saude - OMS,
Genebra, Suica), de acordo com o padrdo antropométrico da OMS (WHO, 2006).

3.4.3 Concentracao de hemoglobina

A determinacdo da concentracao de hemoglobina (Hb) foi realizada através de coleta de

sangue por meio de puncdo digital, sendo utilizado um hemoglobinémetro portatil da marca
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HemoCue — R HemoglobinPhotometer®, cuja analise se baseia na leitura fotométrica, com a

utilizacdo de microcurvetas 3 hemoglobin.

3.4.4 Avaliacdo do consumo de alimentos ultraprocessados

A introducéo precoce de alimentos ultraprocessados (AUP), isto é, ainda no primeiro
ano de vida, foi avaliada por meio de uma lista que continham os seguintes alimentos:
bala/pirulito, biscoito doce/salgado, biscoito recheado, queijo petit suisse, refrigerante,
salgadinho de pacote e sorvete. A selecdo dos alimentos ocorreu levando em consideracdo as
recomendacdes propostas no Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos
(BRASIL, 2013).

No momento da entrevista com a mae da crianca foi questionado se cada um desses
alimentos foi introduzido ainda no primeiro ano de vida da crianca, e se ap6s a introducao a
mesma continuou consumindo aquele alimento. S6 foram considerados alimentos que
permaneceram fazendo parte da alimentacdo da crianga. A idade em que os alimentos foram
introduzidos na alimentacdo foi estratificada de duas formas diferentes: 1) levando em
consideracdo apenas o primeiro ano de vida da crianca, para a realiza¢do da andlise descritiva:
<6 meses, 6 a <8 meses e 8a< 12 meses; 2) levando em consideragéo a introdugdo no primeiro

ano de vida, ou apds um ano, para a analise de regressao multipla: < 12 meses e > 12 meses.

3.5 ANALISE DE DADOS

As analises dos dados foram realizadas com auxilio do software estatistico Jamovi
(Version 1.6.23, The jamovi project, 2021, Sydney, Australia). Para a estatistica descritiva, as
variaveis continuas foram apresentadas como média e intervalo de confianca de 95% (1C95%),
e as variaveis categdricas como frequéncias absolutas e relativas, atendendo aos pressupostos
de normalidade. Foram considerados dois desfechos: valores de escore Z de E/I e concentragdo

de hemoglobina.

A relacdo entre a introdugdo de AUP e cada desfecho foi estimada utilizando modelos
de regressdo linear. Foi realizada analise bivaridvel entre cada desfecho e os AUP avaliados, e
anélise multivariavel, incluindo também todos os AUP avaliados. A analise multivariavel foi
ajustada para idade materna, ser beneficiario de programa de transferéncia de renda, renda per

capita e acesso a ESF. Para a selecdo das varidveis de ajuste, foi realizada anélise bivariavel
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entre os valores de escore Z de E/I e cada uma das varidveis socioecondmicas. Todas as que
apresentaram um valor de p < 0,20 foram utilizadas como medidas de ajuste. Foi adotado um

nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Foram avaliadas 623 criangas de 6 a 59 meses. As caracteristicas da populacdo estdo
expressas na Tabela 1. A média de idade foi de 33,7 meses (32,4; 35,0) e a maioria era do sexo
masculino (340, 54,6%). Quanto as caracteristicas maternas identificou-se média de idade de
27,6 anos (27,1; 26,0); média de 7,7 (7,5; 8,0) anos de estudo; e a maioria se autodeclara como
preta/parda (504, 80,9%). No que se refere as caracteristicas do agregado familiar, chamou
atencdo que quase metade das familias (298, 47,9%) vivem abaixo da linha da pobreza, sendo
que 130 (20,9%) vivem em situacdo de extrema pobreza; e apenas 99 (15,9%) tém acesso a
ESF.

Tabela 1 — Andlise bivariavel por meio de regressdo linear, entre o escore Z de Estatura para
Idade, em criangas em vulnerabilidade social com idade entre 6 e 59 meses e as suas

caracteristicas socioecondmicas. Macei6-Alagoas, Nordeste do Brasil, 2020/2021 (n = 623).

Variaveis Média IC 95% B IC 95% P
Idade da crianga 33,7 32,4; 35,0 0,00 -0,00; 0,00 0,553
(meses)

Idade materna (anos) 27,6 27,1; 26,0 0,02 0,00; 0,03 0,009
Escolaridade materna 7,7 7,5; 8,0 0,00 -0,20; 0,03 0,678
(anos de estudo)

N % B IC 95% P
Sexo

Feminino 283 454 1,00

Masculino 340 54,6 -0,00 -0,23; 0,22 0,951

Raga/cor

Outras 119 19,1 1,00

Preta/parda 504 80,9 0,00 -0,28; 0,28 0,992
Ocupacéo
Remunerada 152 24,4 1,00
N&ao remunerada 471 75,6 -0,11 -0,37; 0,14 0,387
Beneficiario de
programa de
transferéncia de renda

Né&o 202 32,4 1,00

Sim 421 67,6 -0,37 -0,61; -0,13 0,002
Renda

R$ < 100,00 130 20,9 -0,49 -0,78;-0,20  <0,001

R$ 100,01-200,00 168 27,0 -0,34 -0,61; -0,08 0,010

R$ > 200,00 325 52,2 1,00
Assistido pela
Estratégia de Saude da
Familia

Né&o 524 84,1 1,00

Sim 99 15,9 0,28 -0,02; 0,59 0,073
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No que se refere a introducdo alimentar precoce de AUP, destaca-se 0 maior consumo
de bolacha doce/salgada (502) e queijo petit suisse (449), principalmente no periodo de 6 a 8
meses de vida onde foram inseridos nas alimentacGes de 190 e 246 criancas, respectivamente.

Na tabela 2 sdo apresentados os periodos de introdu¢do dos outros AUP avaliados.

Tabela 2 — Periodo da introducgéo alimentar precoce de ultraprocessados em criangas em vulnerabilidade
social com idade entre 6 e 59 meses. Maceid-Alagoas, Nordeste do Brasil, 2020/2021 (n = 623).

Idade em meses

<6 6a<8 8a<12

Alimentos* n % n % N %

Bala/pirulito (n = 285) 48 16,8 78 27,3 159 55,8
Biscoito doce/salgado (n = 502) 120 23,9 190 37,8 96 19,1
Biscoito recheado (n = 237) 46 19,4 106 447 85 35,9
Queijo petit suisse (n = 449) 143 31,8 246 54,8 60 13,4
Refrigerante (n = 98) 22 22,5 24 24,5 52 53,0
Salgadinho de pacote (n = 204) 31 10,3 78 38,2 95 46,5
Sorvete (n = 63) 9 14,3 15 238 39 61,9

Na avaliagdo do escore Z de E/I, a média encontrada foi de -0,4 (-0,5; -0,3), também sendo
identificada que a concentracdo média de Hb nas criancas era de 10,7 (10,6; 10,8) mg/dL. Vale
destacar que a concentracdo de Hb foi realizada em 398 criancas, 0 que correspondeu a 63,9%
da amostra. O menor numero de criangas nessa avaliacdo se deve a ndo autorizacdo de algumas

mées para a realizacdo deste procedimento.

Na Tabela 3 séo apresentados os dados da regressao linear que avaliou a associacgao entre
aintroducéo alimentar precoce de AUP e o escore Z de E/I. Foi possivel observar, tanto na analise
bruta (B: -0,26; IC: -0,5; -0,0), quanto na multivariavel (B: -0,32; 1C:-0,6; 0,0) ajustada idade
materna, beneficiario de programa de transferéncia de renda, renda per capita e acesso a ESF,
que a introducdo de biscoito doce/salgado no primeiro ano de vida impacta negativamente na

estatura das criangas.

Quando observada a associagdo entre concentracdo de Hb e a introducdo alimentar
precoce de AUP (Tabela 4), p6de-se observar, na anélise bruta, que a introdugdo de biscoito
doce/salgado (B: -0,28; IC:-0,5; -0,0) e refrigerante (p: -0,43; IC: -0,7; -0,1) no primeiro ano de
vida das criancas impactam negativamente nesse parametro bioquimico. Esta situagdo também
foi observada na analise multivariavel, ajustada para idade materna, beneficiario de programa de
transferéncia de renda, renda per capita e acesso a ESF, biscoito doce/salgado (B: -0,39; IC:-0,7;
-0,0) e refrigerante (B: -0,47; IC: -0,8; -0,0).
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Tabela 3 - Associacdo por regressdao de linear, entre a introducdo alimentar precoce de
ultraprocessados com o escore Z de Estatura para ldade em criancas em vulnerabilidade social com
idade entre 6 e 59 meses. Macei6-Alagoas, Nordeste do Brasil, 2020/2021 (n = 623).

Bruta Multivariavel*

B IC 95% P B IC 95% P
Bala/Pirulito
< 12 meses -0,11 -0,3; 0,1 0,336 0,11 -0,1;04 0,459
> 12 meses 1,00 1,00
Biscoito doce/salgado
< 12 meses -0,26 -0,5;-0,0 0,029 -0,32 -0,6; 0,0 0,034
> 12 meses 1,00 1,00
Biscoito recheado
< 12 meses -0,16 -0,4; 0,0 0,155 0,06 -0,2; 0,3 0,663
> 12 meses 1,00 1,00
Queijo petit suisse
< 12 meses 0,09 -0,1; 0,3 0,453 0,18 0,0;0,4 0,170
> 12 meses 1,00 1,00
Refrigerante
< 12 meses -0,26 -0,5; 0,0 0,091 -0,22 -0,6; 0,1 0,255
> 12 meses 1,00 1,00
Salgadinho de pacote
< 12 meses -0,20 -0,4; 0,0 0,103 -0,05 -0,3; 0,2 0,724
> 12 meses 1,00 1,00
Sorvete
< 12 meses -0,12 -0,4;0,2 0,516 0,04 -0,3; 0,4 0,843
> 12 meses 1,00 1,00

*Ajustada para ldade materna, Beneficiario de programa de transferéncia de renda, renda per capita e acesso a ESF.



Tabela 4 - Associacdo por regressdo de linear, entre a introducdo alimentar precoce de
ultraprocessados com a concentracdo de hemoglobina em criancas em vulnerabilidade social com
idade entre 6 e 59 meses. Macei6-Alagoas, Nordeste do Brasil, 2020/2021 (n = 398).

Bruta Multivariavel*

B IC 95% P B IC 95% P
Bala/Pirulito
< 12 meses B IC 95% P B IC 95% P
> 12 meses
Biscoito doce/salgado -0,97 -0,3; 0,1 0,442 0,19 -0,1; 0,5 0,255
<12 meses 1,00 1,00
> 12 meses
Biscoito recheado -0,28 -0,5;-0,0 0,022 -0,39 -0,7;-0,0 0,014
< 12 meses 1,00 1,00
> 12 meses
Queijo petit suisse -0,14 -0,3; 0,1 0,245 0,11 -0,2; 0,4 0,507
<12 meses 1,00 1,00
> 12 meses
Refrigerante 0,06 -0,2;0,3 0,649 0,20 -0,0; 0,4 0,161
<12 meses 1,00 1,00
> 12 meses
Salgadinho de pacote -0,43 -0,7;-0,1 0,007 -0,47 -0,8;-0,0 0,026
< 12 meses 1,00 1,00
> 12 meses
Sorvete -0,20 -0,4; 0,0 0,116 -0,04 -0,3; 0,2 0,760
< 12 meses 1,00 1,00
> 12 meses

*Ajustada para ldade materna, Beneficiario de programa de transferéncia de renda, renda per capita e acesso a ESF.



5 DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram, observando o escore Z de E/I, prejuizo no que se
refere a estatura das criancas, mesma condicao observada para a concentracao de hemoglobina,
demonstrando que estdo propensas a terem a forma mais grave de desnutri¢do, associada a
presenca da doencga carencial que mais acomete a populagdo em todo mundo, a anemia.
Adicionalmente, também pode ser observada elevada introducdo de AUP, destacando-se a
introducao de biscoito doce/salgado, que aumentou a probabilidade de as criancas apresentarem
um menor escore Z de E/I, e uma menor concentracdo de hemoglobina, além do refrigerante,
que também aumentou a probabilidade das criancas apresentarem uma menor contracdo de

hemoglobina.

Nessa direcdo, apontam-se os efeitos metabdlicos dos alimentos ultraprocessados que
podem comecar na infancia por serem produtos nutricionalmente desequilibrados, e por
contribuirem com o aumento significativo do consumo de acucares livres, gorduras trans e
saturadas, quando comparados aos alimentos in natura e minimamente processados. Associam-
se ainda a ocorréncia de uma maior prevaléncia de anemia que, por sua vez, interfere
negativamente na estatura da populacdo pediatrica (BRASIL, 2015; COSTA et al., 2019; El-
SHAFIE et al., 2020; NOVAES et al., 2016).

Outro fator que despertou atencdo foi a renda da populacédo avaliada, sendo percebido
que quase metade das criangas avaliadas vivem abaixo da linha da pobreza, e 20,9% estdo em
situacdo de extrema pobreza. Considerando tais aspectos, dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), de 2018, mostraram que 44% das pessoas que viviam com renda
per capita inferior a R$140,00 eram da regido Nordeste. Essa situacdo de pobreza da populacao
é confirmada quando 67% da amostra esta cadastrada no principal programa de transferéncia
de renda do governo federal brasileiro, dado similar é observado em familias de criangas
menores de cinco anos residentes no Estado do Maranhéo, que somam cerca de 65,4% (ROCHA
etal., 2018).

Sabendo que a qualidade da alimentacéo se encontra diretamente relacionada com a
piora da situacdo de pobreza, sobretudo de criangas, principalmente durante sua formacao,
guando a gestante esta exposta a um ambiente pouco promissor do ponto de vista nutricional,
desperta atencédo os dados encontrados por Oliveira et al. (2016), que identificou que 60% das
gestantes de Maceio/AL vivem com menos de 1 salario-minimo, sendo que 8,3% estdo na linha

da pobreza. Esta condi¢do prejudica tanto o consumo alimentar da gestante, quanto a forma
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como a mesma vai tratar futuramente a alimentacdo do seu filho, favorecendo o desmame

precoce, e a introducdo de AUP ainda no primeiro ano de vida da crianca.

Pires et al. (2016) referem que criancas que atendem aos indicadores minimos de
alimentacdo complementar, que estdo relacionados a diversidade alimentar, frequéncia minima
de refeicdo e dieta minimamente aceitavel, estdo diretamente relacionadas ao maior nivel de
escolaridade materna e maior renda familiar. Entretanto, percebe-se que tanto mées que estéo
inseridas em grupos sociais menos privilegiados (86%), quanto as que fazem parte de grupos
sociais mais privilegiados (72,9%), ofertam algum tipo de AUP na alimentacao do seu filho,
devido a maior conveniéncia e praticidade, demonstrando que, no geral, todas criancas podem
estar expostas a oferta desse tipo de alimentando, independente da sua renda (PIRES et al.,
2016).

Percebe-se que as circunstancias ambientais, principalmente no que se refere as
condigdes socioeconémicas, possibilitam um maior consumo de AUP, contribuindo de maneira
decisiva para a maior ocorréncia de caréncias nutricionais, situacao que apresenta relagéo direta
com o déficit estatural (MONTE, 2000). Em paises de baixa e média renda, a baixa estatura, é
apontada como um grave problema de salde publica, uma vez que aumenta o risco de
mortalidade infantil, implicando diretamente na salde das criancgas, repercutindo também
durante sua vida adulta (VICTORA et al., 2008).

Quando avaliada a ingestdo de AUP especificos, percebe-se que, entre as criangas
brasileiras, o consumo de bolachas e biscoitos é elevado, sendo identificado que entre as
criancas com idade entre 6 a 59 meses, aproximadamente 50% consumiam esse tipo de alimento
diariamente (PNDS, 2006). Nos achados identificaram que 37,8% das criancas ja consumiam
esse tipo de alimento ja no primeiro ano de vida, com maior frequéncia de introducdo entre seis

e oito meses de idade.

Desperta atencdo que, justamente a introducdo precoce de biscoito doce ou salgado
associou-se negativamente ao escore Z de E/I e a concentragcdo de hemoglobina das criangas.
Esta condicdo pode ser consequéncia, possivelmente, da composicéo deste alimento, visto que
é rico em farinha refinada e aglcar, e também por ser um tipo de alimento que sdo ofertados
com maior frequéncia para as criancas, durante o periodo de introducdo alimentar (GIESTA et
al., 2019), condicdo que, como observado neste estudo, contribui para o desenvolvimento de

desfechos adversos, que comprometem o estado de saude da saude.
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Conforme Farias et al. (2015), a interrupcdo precoce do aleitamento materno, sendo
iniciado assim o periodo de introducdo alimentar, acaba, muitas vezes, favorecendo a
introducdo de AUP para as criancas, situacdo que, além de interferir diretamente na formacéo
dos habitos alimentares das criancas, favorece o retardo no crescimento das mesmas, condi¢do

que trard repercussdes pelo resto de sua vida (BARCELOS et al., 2014).

Outro fator que despertou atencédo foi que 15,7% das criangas consumiram refrigerante
ainda no primeiro ano de vida. Esse achado se sobrepde ao identificado no Estudo Nacional de
Alimentacdo Infantil (ENANI), realizado no Brasil (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
DE JANEIRO, 2021a), que identificou a introducdo de bebidas em 11,6% das criangas com
idade entre 6 e 11 meses. Essa constatagdo demonstra que, provavelmente, as criangas mais
pobres estdo mais expostas a este tipo de alimento, situacdo que proporciona, como identificado
nos nossos achados, a menor concentracdo de hemoglobina, favorecendo, assim, o

comprometimento da aprendizagem das criancas, e falhas no seu desenvolvimento cognitivo.

No que se refere a concentracdo de hemoglobina, o resultado encontrado neste estudo
apresenta um panorama mais grave que o identificado no ENANI, que encontrou, no Brasil,
uma média de 12,3 g/dL, sendo identificado que as criancas residentes na regido Nordeste do
pais apresentam uma média de 12,2 g/dL (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO, 2021b). O cenario mais agravado identificado no nosso trabalho é consequéncia,
como ja evidenciado, da introdugdo precoce de refrigerante na alimentacdo das criancas,
condicdo que leva a um consumo aumentado de calorias vazias, situacao agravada pela situacédo

de pobreza vivenciada por esta populacao.

A importéncia de ser oferecida uma alimentacdo adequada e saudavel para criangas,
principalmente no que refere a recuperagéo da concentra¢do de hemoglobina, ja foi apresentada
em outros estudos, mostrando uma tendéncia de melhora deste parametro bioguimico em
criangas que consomem uma alimentacg&o rica em ferro, isto €, baseada em alimentos in natura
e minimamente processados (SILVA NETO et al., 2019), situacdo que reafirma a necessidade

de melhora da qualidade da alimentacdo infantil, evitando, assim, a oferta de AUP.

A juncdo do baixo escore Z de E/lI com a baixa concentracdo de hemoglobina é
preocupante, pois a grande propor¢do de anemia nas criangas com déficit estatural indica que
este € um subgrupo que demanda maior cuidado, devido a elevada probabilidade da ocorréncia
de dupla carga de agravos nutricionais. As dietas ofertadas aos lactentes brasileiros, na fase da

alimentacdo complementar, geralmente ndo suprem os requerimentos de micronutrientes,
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especialmente o ferro, pela baixa oferta de fontes alimentares desse mineral, condi¢cdo que
repercute tanto na hemoglobina, quanto na estatura dos mesmos (BORTOLINI; VITOLO 2010;
MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 2000).

O aumento do consumo de AUP durante os primeiros anos de vida vem sendo
identificado em todo o Brasil (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021a).
Esta condi¢cdo demanda atencdo, devido as repercussdes negativas que trazem para a saude,
situacdo que se agrava, fortemente, quando observada a populagdo mais pobre, devido o acesso
mais limitado a servicos basicos essenciais, como o0s de saude, favorecendo a ocorréncia de

desfechos negativos de saude, que podem demorar para serem sanados.

Este trabalho apresenta como ponto forte a avaliagdo de alimentos ultraprocessados
durante o primeiro ano de vida de criangas que vivem em situacdo de vulnerabilidade social,
além de identificar sua associa¢do com o estado nutricional atual, utilizando indicadores que se
apresentam como mais preocupantes do ponto de vista epidemioldgico, a baixa estatura e
anemia. Além disso, seu delineamento transversal, por ndo exprimir efeito de causalidade,
trouxe algumas limitacdes; bem como o viés de memdrias das mdes, devido ao carater
retrospectivo, no que se refere ao periodo em que foram introduzidos os alimentos avaliados,
condigdo que procuramos minimizar durante as analises de associag&o, utilizando como medida

0 CoNsumMo no primeiro ano de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo demonstram que o escore Z de E/I apresentou valor
negativo, abaixo da média ideal para criancas nessa faixa etaria e a média da concentracéo de
hemoglobina supde uma maior probabilidade no desenvolvimento de anemia nesse publico. E
possivel analisar, ainda, um consumo elevado de AUP durante o primeiro ano de vida, situacao
que traz repercussdes negativas para a saude atual, bem como a salde pregressa da populaco
pediétrica, tendo sido identificado, justamente, a sua repercussao na estatura e na concentracdo
de hemoglobina. Essas informacgdes demonstram que ha a necessidade no aprimoramento das
politicas publicas de saude, principalmente no que se refere no reforco da importancia da
alimentacdo adequada e saudavel, justamente para que haja melhor formacdo dos habitos
alimentares das criangas, minimizando a introdugdo desses alimentos que sdo densamente

caldricos e pobres em nutrientes.
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