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Resumo

Introdugdo: Inadequacdes alimentares no primeiro ano de vida sdo
consideradas como problema global, destacando-se a introdugdo, na
infantil, de ultraprocessados  (AUP),
extremamente palataveis e de baixo valor nutricional. Objetivo:

alimentacdo alimentos
Identificar diferencas sociodemogréficas relacionadas a idade mediana
de introduc¢do de AUP no primeiro ano de vida em coorte de lactentes.
Métodos: Estudo de coorte prospectiva que coletou dados sobre
alimentagdo de 641 bebés mediante entrevistas presenciais e
telefnicas ao longo do primeiro ano de vida. Na linha de base, foram
obtidos dados socioeconémicos e demograficos. Os AUP foram
agrupados segundo sua natureza, composicdo e finalidade de
consumo. As idades medianas de inicio dos grupos de AUP foram
estimadas por curvas de sobrevida de Kaplan-Meier, utilizando o teste
de Log Rank (Mantel-Cox) e p<0,05 como valor critico para determinar
diferencas significativas nas idades medianas segundo varidveis
sociodemograficas. Resultados: Mé&es ndo brancas introduziram
biscoitos recheados, guloseimas e bebidas adocadas ultraprocessadas
25 dias mais cedo do que as brancas; adolescentes ofereceram bebidas
adocadas ultraprocessadas e lacteos ultraprocessados 120 dias mais

cedo do que adultas. Auséncia de companheiro levou a menor idade
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mediana de introdug¢do do grupo “margarina e requeijdo”. Primiparas
introduziram mais cedo bebidas adogadas ultraprocessadas e produtos
adogados para adi¢do ao leite (farinhas lacteas e achocolatados), com
idades medianas de 190 e 290 dias, respectivamente. Conclusées: Houve
diferencas sociodemograficas na idade de introducao de AUP, com
resultados desfavoraveis aos lactentes cujas mdes eram ndo brancas,
adolescentes, primiparas e ndo viviam com companheiro.

Palavras-chave: Alimentacdo complementar. Nutricdo da  Crianca.
Comportamento alimentar

Abstract

Introduction: Food inadequacies in the first year of life are considered a
global problem, especially the introduction of extremely palatable ultra-
processed foods (UPFs) with low nutritional value to infant diets.
Objective: To identify sociodemographic differences related to the
median age of introduction of UPFs in the first year of life in a cohort of
infants. Methods: Prospective cohort study collecting data on the diet of
641 babies during their first year of life through face-to-face and
telephone interviews. Socioeconomic and demographic data were
obtained at the baseline. The UPFs were grouped according to their
nature, composition and purpose of consumption. The median ages at
onset of the UPF groups were estimated by Kaplan-Meier survival curves
using the Log Rank test (Mantel-Cox) with p <0.05 as the critical value to
determine significant differences in median ages according to
sociodemographic variables. Results: Nonwhite mothers introduced
sandwich cookies, snacks, and ultra-processed sweetened drinks 25
days earlier than white mothers; adolescents offered ultra-processed
sweetened and ultra-processed dairy drinks 120 days earlier than
adults. Absence of a partner led to the lowest median age of
introduction of the “margarine and spreads” group. Primiparas
introduced ultra-processed sweetened drinks, milk flours, children's
cereals and powdered chocolate earlier, with a median age of 190 and
290 days, respectively. Conclusions: There were sociodemographic
differences in the age of introduction of UPFs, with unfavorable results
for infants whose mothers were non-white, adolescents, primiparous
and did not live with a partner.

Keywords: Complementary Feeding; Socioeconomic Factors; Infant Food.
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INTRODUCAO

As praticas alimentares inadequadas no primeiro ano de vida sdo muito frequentes em
diversos paises do mundo, no Ocidente e no Oriente, em paises desenvolvidos e de renda baixa
ou média. Trata-se, portanto, de um problema global a desafiar as autoridades de salde e
pesquisadores.’ Dentre as praticas inadequadas, esta a oferta de alimentos ultraprocessados
(AUP) a lactentes.

Os AUP sdo definidos no sistema de classificacdo NOVA, que agrupa os alimentos de
acordo com a extensdo e a finalidade do processamento industrial.> Na fabricacdo de AUP, sdo
utilizados ingredientes e processos com a finalidade de criar produtos altamente lucrativos, com
ingredientes de baixo custo, longa durabilidade, baixo valor nutricional, geralmente ricos em
sodio, agUcares e gorduras, hiperpalataveis e prontos para 0 Consumo, ou gque requerem
preparo minimo.® Nos Ultimos anos, a disponibilidade e o consumo desses alimentos
aumentaram consideravelmente no mundo todo, tanto entre adultos como em criancas.” Mais
recentemente, surgiram dados de que lactentes também estdo consumindo AUP,® tais como
achocolatados, farinhas lacteas, produtos lacteos, iogurtes adocados e queijos tipo petit suisse,
biscoitos, bebidas adocadas, refrigerantes e macarrdo instantaneo.®

Um estudo americano verificou que 6,6% dos menores de dois anos ja consumiam
bebidas acucaradas e 13,6% consumiam doces e guloseimas antes mesmo do final do primeiro
ano de vida. O mesmo estudo demonstrou também existir desigualdade social no consumo de
AUP, sendo que lactentes filhos de mdes ndo brancas (hispanicas ou negras) consumiam menos
vegetais e, em contraponto, apresentavam maior consumo de bebidas acucaradas, doces e
salgadinhos de pacote.?

Outro estudo, realizado em quatro contextos urbanos africanos e asiaticos, com lactentes
menores de dois anos, observou alto consumo de lanches comerciais (tipo fast food) e bebidas
acucaradas industrializadas; identificou também associacdo do nivel de educacdo materna ao
consumo de salgadinhos de pacote: mdes com menor renda tinham cinco vezes mais chances
de oferecerem salgadinhos de pacote, lanches comerciais e bebidas acucaradas de baixo valor
nutricional aos lactentes, em comparacdo com as de melhor estrato socioeconémico.'®

A condicdo socioecondmica e variaveis demograficas influenciam as escolhas alimentares
individuais,"" mas é o ambiente alimentar que permite e favorece o consumo desses alimentos.
Nos ultimos anos, houve importante mudanca no sistema de alimentacdo global, devido aos
avancos na tecnologia de processamento de alimentos, que, por sua vez, resultaram em maior
disponibilidade, acessibilidade e comercializacdo de alimentos altamente processados. A
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utilizacdo de métodos cada vez mais sofisticados de processamento para a producdo de
alimentos altera a estrutura, o conteido nutricional e o sabor dos alimentos,'? tornando-os
altamente palataveis, de baixo valor nutricional e ricos em gorduras, sédio, aglcares e produtos
guimicos como estabilizantes, espessantes, corantes, conservantes e aromatizantes.®

Também no Brasil, estudos apontaram alta prevaléncia de consumo de AUP no primeiro
ano de vida. Dados de pesquisa com representatividade nacional, ao avaliar marcadores de
alimentacdo complementar ndo saudavel, mostram elevada frequéncia de lactentes entre nove
e 12 meses que consumiram café (8,7%), refrigerante (11,6%) e, principalmente, biscoitos e
salgadinhos de pacote (71,8%)." Esse quadro vem se repetindo em populacbes especificas,
como mostrou estudo realizado na regido metropolitana de Sdo Paulo, onde a prevaléncia de
ingestdo de AUP no primeiro ano de vida foi de 43,1%. Também foi identificada desigualdade
nesse consumo, pois lactentes que ndo estavam sendo amamentados e filhos de mdes com
baixa escolaridade consumiam mais AUP em relacdo aos que mamavam e cujas maes tinham
maior escolaridade."

Os estudos citados tém reportado o consumo de AUP em menores de dois anos, porém,
pelo desenho transversal da maioria deles, ndo se sabe a idade na qual tais alimentos estdo
sendo introduzidos na dieta infantil e como esse evento (idade de introduc¢do de cada tipo de
AUP) se distribui segundo os estratos socioeconémicos e demograficos da popula¢do, sendo
justamente a lacuna que este estudo visa preencher.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar diferencas sociodemograficas na idade de
introdugdo de AUP no primeiro ano de vida em coorte de lactentes.

METODOS

Desenho e local do estudo

Trata-se de estudo prospectivo com dados do estudo CLaB - “Coorte de Lactentes”,
realizado em cidade de 139.480 habitantes, localizada na regido centro-sul do estado de Sdo
Paulo, Brasil. A cidade tem indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,800, superior ao do
pals (IDH=0,754).

De acordo com dados da Fundacgdo SEADE (Sistema Estadual de Andlise de Dados), em
2015 a taxa de mortalidade infantil foi de 12,6 por mil nascidos vivos, nimero inferior ao
observado no Brasil no mesmo ano (15,3 por mil nascidos vivos).'* O objetivo geral do estudo
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CLaB foi descrever eventos e situa¢des relacionadas a salde de mdes e lactentes ao longo do
primeiro ano de vida.

Participantes do estudo

O estudo CLaB tem base populacional, sendo a popula¢do-alvo todas as mdes e seus
bebés nascidos vivos no municipio no periodo de 29 de junho de 2015 a 11 de janeiro de 2016.
Os participantes foram selecionados e convidados a participar do estudo quando
compareceram a um servico de triagem neonatal, de atendimento centralizado e demanda
programada, oferecido pela prefeitura local a todos os recém-nascidos nas duas maternidades
do municipio, uma publica e outra privada. Esse servico alcancou alta cobertura populacional:
80% em 2014, segundo as autoridades municipais de saude.

Depois de informados as mdes 0s objetivos e procedimentos da pesquisa CLaB, estas
foram convidadas a integrar a coorte. Os critérios de inclusdo foram: recém-nascidos de
qualquer idade gestacional e peso ao nascer, cuja mde tivesse condi¢cBes cognitivas e auditivas
para compreender e responder a entrevistas presenciais e telefdnicas, e que fossem residentes
na area urbana do municipio. Para o presente estudo, foram excluidos gemelares e suas mdes,
lactentes que apresentaram condi¢8es que contraindicam ou dificultam a amamentag¢do, como
fissura labiopalatal, mde com sorologia positiva para o virus da imunodeficiéncia adquirida ou
que tivesse alguma outra condi¢cdo que a impossibilitasse de amamentar.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu através do emprego de questiondrios, testados e padronizados,
aplicados presencialmente e por telefone. O primeiro questionario foi realizado no servico de
triagem neonatal, apdés a mde aceitar o convite para participar e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Na entrevista, foram coletados dados socioeconémicos, demograficos e de salde da mde
e do lactente, e sobre as praticas de cuidado e alimentacdo da crianga, desde o nascimento até
o dia da entrevista. Todos os lactentes foram inseridos na coorte antes de completarem 30 dias
de vida. Aos dois e quatro meses de idade do lactente, as mdes responderam por telefone aos
questionarios sobre a salde delas e dos lactentes, sobre situa¢do de trabalho materno e sobre
as praticas de cuidado e alimenta¢do. Os mesmos questionarios foram aplicados aos trés, seis,
nove e 12 meses, em domicilio. Nessas ocasifes, mdes e bebés foram também pesados, e estes
tiveram seu comprimento aferido.
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Os questionarios incluiram perguntas sobre a vigéncia do aleitamento materno (sim ou
nao) e a introducdo na dieta do lactente (sim, ndo) de 48 itens alimentares, incluindo varios tipos
de leites ndo materno (férmulas, leite de vaca fluido ou em p¢, iogurtes, queijos ou outros
lacteos), agua e outros liquidos (chas, sucos, refrigerantes) e alimentos sélidos (frutas, hortalicas,
cereais, massas, sopas, leguminosas, carnes, embutidos, doces e varios alimentos
ultraprocessados).

Seguindo as recomendacdes da classificacdo NOVA,>® os alimentos considerados AUP
foram selecionados e, na sequéncia, agrupados por sua natureza, composi¢ao e finalidade de
consumo, como segue: T - lacteos ultraprocessados (queijos, iogurtes industrializados
adocados, bebidas lacteas e queijo tipo petit suisse); 2 - biscoitos recheados e guloseimas
(biscoitos recheados doces ou salgados, salgadinhos de pacote, doces como sorvetes,
chocolates e outras guloseimas); 3 - produtos adogados para adi¢do no leite (farinhas lacteas,
cereais infantis e achocolatados); 4 - paes e biscoitos ultraprocessados (biscoitos simples e pdes
industrializados); 5 - macarrdo instantaneo e temperos prontos (temperos prontos, macarrao
instantaneo e sopas em po); 6 - embutidos (presunto, peito de peru, linguica, salame, mortadela,
salsicha, hamburguer e nuggets); 7 - margarina e requeijdo (margarinas, requeijdo, maionese); 8
- bebidas ndo lacteas adogadas ultraprocessadas (sucos industrializados prontos para o
consumo, como néctar de fruta, refresco em po, bebidas a base de soja prontas para consumo
e refrigerantes).

Considerou-se que o alimento havia sido introduzido na alimentagdo do lactente quando
a mae relatou ja ter oferecido e/ou houve consumo na semana anterior a aplicacdo do
questionario. Para cada item alimentar ja introduzido, registrou-se a idade do lactente em dias
no momento que o alimento foi consumido pela primeira vez. Em todas as entrevistas, 0s
alimentos que ainda ndo haviam sido introduzidos, de acordo com as respostas maternas na
entrevista anterior, foram indagados novamente.

Analises estatisticas

A codificacdo dos dados foi realizada simultaneamente a coleta. A entrada de dados foi
realizada em Excel®, apds minuciosa revisdo dos questiondrios pelos supervisores para
checagem de consisténcia das informagdes. As analises foram realizadas utilizando-se o
programa Statistical Package for the Social Science - SPSS® v.20 para Windows®.

Calcularam-se o nimero e o percentual de lactentes que consumiam 0s 0ito grupos de
AUP no primeiro ano de vida, bem como as idades medianas (e os percentis 25 e 75) por ocasido
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do inicio do consumo. As idades medianas de introdu¢do de cada grupo de AUP foram
estimadas utilizando-se curvas de sobrevida de Kaplan-Meier.15,16 Tais curvas foram
construidas separadamente, de acordo com as seguintes variaveis: cor da pele (autorreferida e
posteriormente dicotomizada em branca/ndo branca), renda familiar per capita (categorizada
em quartis), escolaridade materna (anos completos de estudo, categorizada em > 12/ 9-11/< 8
anos), trabalho materno (trabalha e esta de licenca-maternidade, trabalha e ndo esta de licenca-
maternidade ou ndo trabalha), idade da mde no parto (categorizada em <19, 20-34 e >35 anos),
mde vive com companheiro (sim/ndo), paridade (multipara/primipara). Essas varidveis foram
selecionadas por serem potencialmente capazes de estarem associadas com a idade de
introducao dos AUP.

Para testar a associacdo entre a idade de introdugdo de cada grupo de AUP e as variaveis
descritas, foi utilizado o teste Log Rank (Mantel-Cox), considerando-se estatisticamente
significantes valores de p< 0,05.17

Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, sob o parecer nimero
67214217.5.0000.5411, e respeitou os procedimentos éticos exigidos nos termos legais.

RESULTADOS

A coorte do estudo CLaB foi formada na linha de base com 656 lactentes e 650 mdes. Para
o presente estudo, 15 bebés foram excluidos, 12 por serem gemelares, um por ser filho de mde
mastectomizada, um por ser filho de mde com sorologia positiva para o virus da
imunodeficiéncia humana e um por ser portador de fenda labiopalatal, de modo que o presente
estudo comecou com 641 lactentes e suas maes. Na figura 1, apresentamos o fluxograma dos
participantes em cada etapa de coleta dos dados e as razdes para as perdas de seguimento.

Comparando-se 0s bindbmios mde/filho que permaneceram no estudo até 12 meses com
as perdas, ndo houve diferencas significativas quanto a caracteristicas socioeconémicas,
demograficas e de salde dos lactentes e de suas mdes (dados ndo apresentados).
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Figura 1. Fluxograma da formacdo e do acompanhamento da coorte de nascimentos até o primeiro ano
de vida, 2015-2016

Exclusdes:
12 gemelares,
1 mae mastectomizada,
1 mae HIV
Capfagdo
65519 bef)és 1 fenda labio palatina
(iulhoi2015 a fevereiro/2016)
11 perdas
4 recusas
1 bebé faleceu
625 entrevistas por telefone
aos 2 meses do bebé
16 perdas
2 recusas
607 entrevistas em domicilio
aos 3 meses do bebé
1 recusa
606 entrevistas por telefone
aos 4 meses do bebé
20 perdas
6 recusas
580 entrevistas em domicilio
aos 6 meses do bebé
3 perdas
4 recusas
573 entrevistas em domicilio
aos 9 meses do bebé
3 perdas
570 entrevistas em domicilio
aos 12 meses do bebé

A tabela 1 apresenta a descricdo dos participantes na linha de base e a situa¢do de
aleitamento dos lactentes nas idades avaliadas. Mediante autodeclaracdo, 62,1% das mdes eram
brancas, 12,8% tinham menos de 20 anos e 15,6%, 35 anos ou mais. No que diz respeito a
escolaridade (anos concluidos com aprovacdo), 17,0% tinham apenas até oito anos e 63,5%
tinham entre 9 a 11 anos completos de estudo. Quanto ao status de trabalho, 51,5% das maes
estavam empregadas no momento do recrutamento para a coorte e gozando de licenca-
maternidade remunerada; 56% estavam empregadas, mas sem licenca-maternidade
remunerada; e as demais ndo tinham vinculo trabalhista, sendo donas de casa ou



@ Diferengas sociodemogyraficas na introdugdo de AUP

desempregadas. A proporc¢do de mdes que ndo residiam com marido/companheiro foi de 12,3%
(tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das maes da coorte, 2015-2016
Varidveis N (%)

Cor da pele da mde

Branca 398 (62.1)
N&o branca 243 (37.9)
|dade da mée no nascimento (anos)

20-34 459 (71.6)
<19 82(12.8)
>35 100 (15.6)
Escolaridade (anos completos de estudo)

>12 125(19.5)
9-11 407 (63.5)
<8 109 (17.0)
Renda per capita

1° Quartil 156 (24.4)
2° Quartil 163 (25.5)
3° Quartil 149 (23.3)
4° Quartil 172 (26.9)
Paridade

Multipara 325(50.7)
Primipara 316 (49.3)
Situagdo de trabalho materno fora de casa

Nao 275 (42.9)
Sim, mas esta de licenga-maternidade 330 (51.5)
Sim, mdo ndo esta de licenca-maternidade 36 (5.6)

Vive com companheiro
Sim 562 (87.7)
Ndo 79(12.3)

Em relagdo a via de nascimento, 52,6% dos lactentes nasceram por operagao cesariana e
6,1% com peso inferior a 2.500g, com peso médio ao nascer de 3.191 gramas (DP = 0,478)
(dados ndo mostrados em tabela).
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A tabela 2 apresenta o percentual de lactentes que receberam AUP no primeiro ano de
vida, a idade mediana e os respectivos percentis 25 e 75, bem como os valores minimo e maximo
dessa introducdo, em dias.

Tabela 2. Frequéncia e idade mediana de introdu¢do de grupos de AUP no primeiro ano de vida, 2015-2016.

Mediana da idade de . -
Minimo e méaximo da

Grupos AUP N (%) introdugdo (P25 e introducao de AUP (dias)
P75)

1 - Lacteos ultraprocessados 571(89,1) 170 (135-240) 60-360
2 - Biscoitos recheados e guloseimas 392 (61,2) 275 (240-330) 90-365
i&eProdutos adogados para adi¢do no 378 (59,0) 180 (150-240) 30-352
4 - P3es e biscoitos ultraprocessados 279 (43,5) 330 (300-330) 60-365
5 - Macarrdo instantaneo temperos 123(19.2) 185 (150-330) 90-330
prontos

6 - Embutidos 104 (16,2) 290 (240-330) 120-360
7 - Margarina e requeijdo 55(8,6) 300 (270-330) 105-360
8 - Bebidas ndo lacteas adocadas 43(6,7) 180 (150-240) 20-330

ultraprocessadas

Observa-se o grande nUmero de lactentes que receberam AUP no primeiro ano de vida:
89,1% das criancas tiveram lacteos ultraprocessados (queijos, iogurtes e bebidas lacteas)
introduzidos em sua alimentacdo, sendo o mais frequentemente ofertado o queijo tipo petit
suisse. Esse grupo de AUP foi o mais referido pelas mdes como inserido ainda no primeiro ano
de vida dos lactentes, sendo a idade mediana de introducao 170 dias. O segundo grupo com
alta proporcdo de lactentes consumindo (61,2%) foi o composto pelos biscoitos recheados,
salgadinhos de pacote, doces e outras guloseimas, com idade mediana de introdu¢do de 275
dias.
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Farinhas lacteas e achocolatados foram introduzidos para 59,0% dos lactentes, sendo a
idade mais precoce de introducdo 30 dias, e a idade mediana, 180 dias. Os pdes e biscoitos
ultraprocessados foram ofertados para 43,5% dos lactentes, com idade mediana de 330 dias.
Macarrdo instantaneo e temperos prontos foram introduzidos na alimentacdo de 19,2% dos
lactentes, sendo 185 dias a idade mediana de introdugdo.

Embutidos foram ofertados a 16,2% dos lactentes, com mediana de 290 dias. O consumo
de margarina e requeijdo pelos lactentes teve idade mediana de inicio de 300 dias. Bebidas ndo
l4cteas adogadas ultraprocessadas tiveram seu consumo reportado para 6,7% dos lactentes, e
seu infcio mais precoce ocorreu aos 70 dias, com idade mediana de 180 dias (tabela 2).

Figura 2. Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier segundo fatores sociodemograficos, 2015-2016.
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As figuras 2 e 3 mostram as idades medianas de introducdo de AUP estimadas pelas
curvas de sobrevida de Kaplan-Meier segundo os fatores de interesse que tiveram significancia
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estatistica (p<0,05) pelo teste de Log Rank (Mantel-Cox): paridade, cor da pele, viver com
companheiro e idade materna. Ndo foram selecionadas para tracar as curvas de sobrevida, pois
ndo se associaram a idade de introdu¢do de nenhum grupo de AUP, as variaveis: renda familiar
per capita, escolaridade materna e trabalho materno.

Mdes ndo brancas introduziram AUP como biscoitos recheados, salgadinhos de pacote e
doces/guloseimas 25 dias mais cedo (mediana 250 dias) do que as brancas (mediana de 275
dias). Este fator também se relacionou com a introduc¢do mais precoce de bebidas adogadas
ultraprocessadas: mdes ndo brancas aos 150 dias e brancas aos 190 dias. Adolescentes
ofereceram bebidas adocadas ultraprocessadas muito mais cedo, quando comparadas com as
adultas, com medianas de 150 dias e 270 dias, respectivamente. Este fator também se
relacionou com a introdugdo de lacteos ultraprocessados, que as adolescentes ofertaram a seus
filhos 45 dias antes, aos 150 dias (idade mediana), enquanto as adultas aos 195 dias (figura 2).

Figura 3. Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier segundo fatores sociodemograficos, 2015-2016
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Viver sem companheiro levou a menor idade mediana de introdu¢do de margarina e
requeijdo, 280 dias, enquanto mdes que viviam com companheiro o fizeram mais tarde (idade
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mediana foi de 300 dias). Este fator também se relacionou com a introdug¢do, mais cedo, de
ldcteos ultraprocessados (queijos, iorgutes e queijo petit suisse), com idade mediana de 190 dias
para lactentes cujas mdes ndo viviam com companheiro e 230 dias para as demais.

A paridade também influenciou na idade de introducdo de AUP. Mdes primiparas
introduziram mais cedo lacteos ultraprocessados, com idade mediana de 190 dias; para
tiparas, a idade mediana foi de 240 dias. A primiparidade também se associou
com a introdug¢do de produtos adogados para adi¢do ao leite (farinhas lacteas e achocolatado),
com idade mediana de 290 dias, enquanto as multiparas introduziram aos 320 dias (figura 3).

lactentes de mu

DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel verificar que a idade de introducdo de AUP no primeiro ano de
vida variou de acordo com fatores socioecondmicos e demograficos: mdes em situa¢do social
desfavoravel, como adolescentes, ndo brancas, sem companheiro e primiparas, introduziram
AUP mais precocemente na alimentacgdo de seus filhos. Foi também importante constatar a alta
propor¢do de lactentes que tiveram AUP introduzidos em sua alimentagdo no primeiro ano de
vida. Confirma-se assim a introducdo AUP na alimentagdo infantil como um problema de salde
publica desigual, ou seja, que acomete ainda mais gravemente a populacdo socialmente mais
vulneravel. Esses resultados representam importante contribuicdo ao conhecimento sobre a
determinagdo social das praticas alimentares inadequadas na infancia.

Em cidades com perfil semelhante ao do municipio de estudo, como a maioria das cidades
de médio porte das regides Sudeste e Sul do Brasil, é possivel que os resultados obtidos com o
presente estudo sejam validos e, assim, a alta propor¢do de lactentes consumindo AUP j& no
primeiro ano de vida deve ser um fendmeno mais amplo no pais. A identificacdo de grupos
populacionais prioritarios para acdes de esclarecimento sobre os maleficios dos AUP, em
especial em idade tdo precoce, representa outra importante contribuicdo deste estudo.

Fatores sociodemograficos destacaram-se como capazes de influir sobre a introducdo de
AUP no primeiro ano de vida, confirmando a determinacdo social das praticas
alimentares 8131819 Ainda que vérios destes fatores ndo sejam passiveis de mudancas por acées
do setor saude, como a cor da pele e a situacdo conjugal materna, esses resultados sdo Uteis
para a caracterizacdo de lactentes mais vulneraveis a praticas alimentares ndao recomendadas,
0s quais podem ser priorizados em intervencdes.

Recente estudo americano apontou a cor da pele da mde como um marcador social
associado a piores desfechos de salde de bebés. Naquele pais, também as mdes ndo brancas
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(hispano-africanas, afroamericanas, hispanicas ndo brancas) introduziam mais cedo e com
maior frequéncia os AUP.8 Nossos resultados também confirmam a cor da pele da mde como
um marcador de situacdo social desfavoravel, capaz de influir sobre a idade de introducdo de
AUP.

Os AUP sdo ricos em acUcares, sodio, gorduras e produtos quimicos como corantes e
conservantes, substancias que consumidas regularmente desde a primeira infancia tém
potencial de causar prejuizos para a saude. Estudos recentes associam o consumo desses
produtos na infancia com obesidade, diabetes, sindrome metabdlica, além de riscos a saude
cardiovascular na vida adulta.?%?> Uma revisdo sistemética envolvendo 26 estudos encontrou
associacdo positiva entre o consumo de AUP e gordura corporal na infancia e na adolescéncia.”?

F sabido que médes adolescentes tendem a introduzir alimentacdo complementar em
idade inoportuna (antes dos seis meses).?* Somando-se a esse reconhecimento, a identificagcdo
feita pelo presente estudo, de que tais mdes introduziram mais precocemente AUP na
alimentacdo de seus filhos, e os resultados de outros dois estudos recentes, que mostraram
resultados semelhantes,?>?® confirma-se a vulnerabilidade de lactentes, cujas mdes sdo
adolescentes, a problemas alimentares e de salde no come¢o da vida.

Um possivel caminho para o entendimento da associacdo apontada é que o consumo de
refrigerantes e sucos industrializados, iogurtes e bebidas lacteas é caracteristico da alimenta¢do
de adolescentes?’ e, por isso, as maes adolescentes seriam mais propensas a ofertar esses
alimentos a seus bebés. Deste modo, a alimentacdo materna, pincipalmente das adolescentes,
também deve ser abordada em intervenc¢des dirigidas a promocdo da alimenta¢do saudavel na
infancia.

Através de varios estudos, reconhece-se que a presenca de companheiro no lar é um fator
que interfere na manutencdo do aleitamento materno e na introducdo adequada de
alimentos.?®3Y Essa varidvel, presenca/auséncia de companheiro residindo com a mae, ainda
que parcialmente, permite avaliar o possivel efeito do apoio social, pois o pai/marido é o
principal provedor de suporte materno.®’ Nossos resultados apontaram que a auséncia de
companheiro residindo com a mde favoreceu a introducdo antecipada de AUP, especialmente
ldcteos ultraprocessados e margarinas / requeijdo. Assim sendo, intervenc¢des dirigidas a
fortalecer o vinculo entre pai e filho e sua insercdo nos cuidados com a crianga, mesmo quando
esse ndo resida com a mde, merecem ser testadas em estudos futuros. Os efeitos podem ser
positivos sobre as praticas alimentares.
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Outra caracteristica que influenciou na introdu¢do de AUP mais cedo foi a paridade,
relacdo de entendimento complexo e ainda pouco estudada. Um estudo transversal brasileiro
realizado em Porto Alegre-RS encontrou multiparas oferecendo mais alimentos
ultraprocessados aos lactentes do que primiparas,® resultado que diverge dos obtidos em
nosso estudo. Assim, em estudos futuros, esta questdo devera ser estudada com mais
profundidade. Sugerimos que as motivacdes maternas para a introducdo dos diferentes grupos
de alimentos ultraprocessados na alimentacdo de seus filhos sejam investigadas, e estudos
qualitativos seriam particularmente adequados para essa finalidade.

Neste estudo, ndo detectamos associacdo entre renda, escolaridade e situagdo de
trabalho materno com a idade de introdu¢édo de AUP, achado que difere da literatura,' " que
aponta relacdo inversa entre nivel socioecondémico materno e consumo de AUP pelo lactente.
No contexto de nosso estudo, foram variaveis sociodemograficas (idade, paridade, cor da pele
e situacdo conjugal) que influenciaram na idade de inicio dos AUP, o que precisa ser confirmado
por estudos em outras localidades.

Em resumo, nossos resultados apontam que grande parte dos lactentes da coorte
estudada tiveram AUP introduzidos em sua alimenta¢do ainda no primeiro ano de vida,
contrariando recomendacdes internacionais®® e das autoridades de salde brasileiras,* que
preconizam aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida e, apds esse
periodo, sua complementacdo gradativa com a oferta de alimentos predominantemente in
natura, obtidos diretamente de plantas e animais, tais como frutas, legumes, verduras, ovos,
carnes, tubérculos, gréos e cereais. Outra importante recomendacdo, ndo praticada por parcela
expressiva da coorte estudada, é que antes dos dois anos de vida deve-se evitar o consumo de
AUP, como refrigerante, sucos industrializados, salgadinhos, embutidos e doces, uma vez que o
consumo desses alimentos estd associado a anemia, ao excesso de peso e a alergias
alimentares.

Além da divergéncia entre as praticas alimentares identificadas na coorte e as
recomendacdes, é importante considerar que os primeiros mil dias de vida (que incluem a
gestacdo e os dois primeiros anos de vida) sdo o periodo mais sensivel ao estabelecimento de
padr8es metabdlicos, nutricionais e alimentares que podem predispor a doengas crénicas ndo
transmissfveis, como diabetes, hipertensdo e obesidade, em idades posteriores.?> Sabe-se
também que padrdes alimentares ndo saudaveis estabelecidos na infancia tendem a perdurar
a vida toda.>%3’

Considerando as recomendacBes e nossos resultados, ha necessidade de uma
abordagem mais clara, junto a populag¢do, sobre os maleficios do consumo de AUP por lactentes.
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Como estes sdo alimentos cada vez mais acessiveis e hiperpalataveis,'® cabe aos profissionais
de salde, gestores e formuladores de politicas de salde e alimentacdo enfrentarem esse
grande desafio. E preciso divulgar amplamente as razées pelas quais esses alimentos nédo sio
apropriados para lactentes e para a familia, apoiar as mdes e pais, para que ndo sejam alvo facil
da propaganda, e impor restricdes a associacdo de AUP como alimentos infantis ou para
criangas.

Apoia a validade de nossos resultados a baixa taxa de recusas, perdas e informacdes
ausentes, eventos comuns em estudos de coorte prospectiva. Destacamos também as
frequentes entrevistas ao longo do primeiro ano de vida do lactente, o que diminuiu as chances
de viés de memodria das maes, fato que poderia afetar a precisdo da estimativa das idades de
introducdo dos AUP. Outra vantagem do presente estudo, frente a alguns estudos prévios, é seu
delineamento prospectivo, permitindo o estabelecimento da cronologia entre varidveis de
exposicdo e os desfechos estudados.

Por outro lado, reconhecemos que nossos dados tinham algumas limitacdes que podem
ter afetado a classificacdo dos alimentos como processados ou ultraprocessados. O
questionario alimentar utilizado, ainda que amplo (com 48 itens alimentares), ndo possuia alto
grau de detalhamento, como a marca do alimento ofertado ao lactente ou sua origem, isto &, se
feito em casa ou comprado pronto. Existem ainda algumas dificuldades na operacionaliza¢do
da classificacdo de alguns alimentos segundo a extensdo e propdsito do processamento, isto &,
pela classificagdo NOVA. Isso explica o fato de um mesmo alimento ser classificado de maneiras
diferentes em diferentes estudos, como no caso do pdo francés.?®3 Buscou-se limitar esse
possivel problema seguindo as recomendacdes mais atuais dessa classificacdo>® e também
considerando a experiéncia dos pesquisadores do estudo em avaliagdo do consumo alimentar
na populagdo materno-infantil do municipio. Com base nisso, no presente estudo o pdo francés
foi considerado alimento processado, pois 0 mais consumido localmente é feito nas padarias
com farinha, agua, sal e fermento; os queijos e iogurtes foram categorizados como
ultraprocessados, pois se levou em conta a composicdo das diferentes marcas disponiveis no
comércio local, em que a maioria continha mais do que leite, fermento, sal ou ac¢ucar.

CONCLUSOES

Uma grande parte dos lactentes teve AUP introduzidos em sua alimenta¢do no primeiro
ano de vida. Os mais frequentes foram os lacteos ultraprocessados (iogurtes adocados/ bebidas
lacteas/ queijos, em especial do tipo petit suisse); biscoitos recheados e guloseimas doces ou
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salgadas; produtos adogados para adicdo ao leite (farinhas lacteas/achocolatados); pdes e
biscoitos ultraprocessados.

A oferta de AUP no primeiro ano de vida foi, assim, identificada como problema de salde
publica no local de estudo. Além disso, foram detectadas diferencas sociodemograficas
importantes na idade de introdu¢do de AUP, com resultados desfavoraveis (introducao mais
precoce) aos lactentes cujas mdes eram ndo brancas, adolescentes, primiparas e ndo viviam
com companheiro.
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