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Abstract The scope of this study was to assess
the prevalence and associated factors with the in-
troduction of ultra-processed food (UPF) among
children under six months of age living in the
southwest of Bahia state. This is an excerpt from
a prospective cohort study conducted with pairs
of mothers/babies. The introduction of UPF was
defined by the intake of at least one UPF before
the age of six months. Socioeconomic, maternal,
paternal, gestational, and child-related informa-
tion was gathered by the application of question-
naires. To analyze the factors associated with the
outcome, Poisson regression was performed accor-
ding to a hierarchical model. P-value<0.05 and
95% confidence interval are considered. A total of
300 mother/baby pairs were evaluated. Before 6
months, 31.3% of children have already received
UPE. With greater introduction of cookies/bis-
cuits (23.3%) and yogurt (14.3%). The introduc-
tion of UPF before six months of age was higher
among families with lower income (p=0.038),
lower maternal education (p=0.031), lower ma-
ternal (p=0.017) and paternal (p=0.013) age,
among children who had cow’s milk <6 months
(p<0.001) and tea <30 days (p=0.005). The re-
sults demonstrate the need for interventions ai-
med at reducing the introduction of UPF, espe-
cially for low-income families, with less education
and among younger parents.
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Resumo O objetivo do estudo foi avaliar a fre-
quéncia e os fatores de risco para a introdugdo de
alimentos ultraprocessados (AUP) em criangas
menores de seis meses residentes em um munici-
pio do sudoeste da Bahia. Trata-se de um recorte
de um estudo coorte prospectiva realizado com
duplas de maes/bebés. A introdugdo de AUP foi
definida pela ingestao de pelo menos um AUP
antes dos seis meses de vida. As informagoes so-
cioecondmicas, maternas, paternas, gestacionais e
relacionadas a crianga foram obtidas por meio da
aplicagdo de questiondrios. Para andlise dos fato-
res associados ao desfecho foi realizada regressao
de Poisson de acordo com um modelo hierdrquico.
Foram avaliadas 300 duplas de maes/bebés. Antes
dos 6 meses, 31,3% das criangas jd haviam recebi-
do AUP. Houve maior frequéncia de introdugao de
bolacha/biscoito (23,3%) e petit suisse (14,3%). A
introdugdo de AUP antes dos seis meses de vida foi
maior entre familias com menor renda (p=0,038),
menor escolaridade materna (p=0,031), menor
idade materna (p=0,017) e paterna (p=0,013),
em crianga que receberam leite de vaca antes
dos 6 meses (p<0,001) e chd antes dos 30 dias
(p=0,005). Os resultados demonstram a necessi-
dade de intervengdes voltadas para redugio da in-
trodugdo de AUP, principalmente para familias de
baixa renda, com menor grau de instrugdo e entre
pais mais jovens.
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Introducao

Os alimentos ultraprocessados (AUP) se cons-
tituem em formula¢des industriais que contém
alta densidade energética e elevado teor de sédio,
agucar, gorduras (saturadas e trans), e aditivos
alimentares"”. Por esta razdo, sdo contraindica-
dos nos primeiros anos de vida e devem ser evi-
tados por adultos®. No entanto, a compra e venda
desses produtos vem crescendo mundialmente
ao longo dos anos®.

Esses alimentos possuem baixo valor nutri-
cional e, quando ofertados a lactentes, atrapa-
lham a digestao e absor¢ao dos nutrientes, além
de prejudicar a aceitagdo de alimentos in natura,
ja que AUP sdo hiper palataveis e causam depen-
déncia'**. Louzada et al.%, a0 avaliarem o impacto
dos alimentos ultraprocessados no teor de micro-
nutrientes na dieta total da populagio brasileira,
encontrou associagdo inversa entre o aumento da
participagao de AUP e o teor de micronutrientes
na dieta, como vitamina B12, D, E, niacina, piri-
doxina, cobre ferro, fosforo, magnésio, selénio e
zinco na dieta.

Os alimentos ofertados nos dois primeiros
anos de vida sdo cruciais para a formacao dos ha-
bitos alimentares®. O consumo de AUP ao longo
da vida se constitui em fatores de risco para mor-
bimortalidades ainda na infancia, adolescéncia e
vida adulta, como anemia, alergias alimentares,
cérie dentdria, excesso de peso, obesidade, altera-
¢oes cardiometabdlicas e outras doengas croénicas
nao transmissiveis>>71°.

Apesar dos maleficios causados pelos AUP em
2017-2018, a Pesquisa de Or¢amentos Familiares
identificou que esse grupo de alimentos repre-
senta um quinto das calorias consumidas pelos
brasileiros (adolescentes, adultos e idosos)!. O
seu consumo também tem sido observado entre
criangas menores de dois anos, demonstrando
uma introdugdo precoce e elevada até mesmo an-
tes dos seis meses'>**. Um estudo apontou que o
aleitamento materno reduz a chance de consumo
de AUP nos primeiros seis meses de vida's. E que
fatores socioecondmicos e maternos se associam
a maior ingestao de AUP em lactentes. Enquanto
a literatura aponta essa associagdo com a menor
renda familiar, ha divergéncias quanto a escolari-
dade e idade maternas'>'*!718,

Embora existam estudos que avaliem a intro-
dugdo de AUP e fatores associados em criangas
nos primeiros dois anos de vida'*", sdao escas-
sos estudos voltados para criancas menores de 6
meses, sobretudo na regido Nordeste do Brasil.
O consumo de alimentos diferentes do leite ma-

terno nao é recomendado antes dos seis meses'?,
pois o lactente ndo possui maturidade fisioldgica
e neuroldgica para receber outros alimentos, o
que justifica a importéncia de investigar o pri-
meiro semestre de vida®*?. Diante disso, o ob-
jetivo desse estudo foi avaliar a frequéncia e os
fatores de risco para a introdu¢ido de AUP em
criancas menores de seis meses residentes em um
municipio do sudoeste da Bahia.

Métodos

Trata-se de um recorte de uma coorte prospecti-
va intitulada “Acompanhamento das préticas de
aleitamento materno e alimenta¢do complemen-
tar em criangas menores de um ano residentes
no municipio de Vitéria da Conquista”, realiza-
da no periodo de fevereiro de 2017 a outubro de
2018. A coleta de dados da coorte ocorreu, ini-
cialmente, em todas as maternidades do muni-
cipio e, posteriormente, aos 30 dias, 6 meses e 12
meses de vida das criangas, por meio de visitas
domiciliares. Para este artigo serdo apresentadas
as informacdes referentes aos dados coletados na
maternidade e as visitas dos 30 dias e 6 meses de
vida.

Vitéria da Conquista é a terceira maior ci-
dade da Bahia e a quarta maior do interior do
nordeste, localizada na regido sudoeste do esta-
do, com 3.705,838 km?2 de extensdo territorial,
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,678, em 2010 e populagio, estimada para 2019,
composta por 338.480 habitantes®'. O municipio
possui quatro maternidades, sendo que uma de-
las atende exclusivamente pelo SUS, outra apenas
particular e duas atendem tanto pelo SUS como
particular.

Foram incluidas na coorte maes/bebés resi-
dentes na zona urbana do municipio de Vitéria
da Conquista, recém-nascidos saudaveis, que ndo
precisaram de interna¢do em UTI, ndo gemelares
e com idade gestacional igual/superior a 37 se-
manas. Foram excluidas as mées portadoras do
virus HIV e criancas nascidas com md formagao
que comprometesse a amamentagao.

O célculo do tamanho da amostra da coor-
te foi realizado considerando-se a incidéncia do
aleitamento materno exclusivo aos 30 dias de
vida de 59,3%?%, risco relativo de 1,2, poder de
80%, nivel de confianga de 95%. O nimero mini-
mo foi de 252, a esse valor acrescentou-se 30% de
perda, resultado numa amostra de 328 maes/be-
bés. O célculo do poder da amostra do presente
estudo considerou um intervalo de confianga de



95% e as incidéncias de introducdo de AUP nas
categorias das varidveis explicativas, resultando
em poder que variou de 81,4% a 100%.

O recrutamento da amostra ocorreu através
de visitas didrias as maternidades pelos pesquisa-
dores responséveis pela coleta de dados. Em cada
visita, eram selecionadas trés duplas de maes/
bebés que estavam com 24 horas pds-parto e se
enquadravam nos critérios de inclusio, por meio
de um sorteio aleatdrio simples. A inclusio de
trés duplas por dia foi estabelecida para viabilizar
0 acompanhamento dos participantes ao longo
da coorte. As puérperas selecionadas receberam
informacdes sobre a pesquisa e seus objetivos.
Aquelas que aceitaram participar do estudo as-
sinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Apbs selecao da amostra, os primeiros dados
foram coletados nos prontudrios da maternida-
de e, por meio de entrevistas individuais com a
aplicagdo de um questiondrio. Posteriormente,
foram realizadas entrevistas nos domicilios aos
30 dias e 6 meses de vida das criancas. Os dados
coletados nas maternidades utilizados para esse
estudo foram as informagdes socioecondmicas
(renda familiar mensal, escolaridade materna e
escolaridade paterna), maternas (idade materna
e raga/cor materna), familiares (idade paterna)
e gestacionais (paridade e ntiimero de consultas
pré-natal). Na entrevista realizada aos 30 dias de
vida utilizou-se, para esse estudo, a varidvel re-
ferente a oferta de chd para a crianga no primei-
ro més de vida; e aos 6 meses de vida incluiu-se
as varidveis trabalho materno, situagdo conjugal
materna, cuidado com a alimentacdo da crianga,
tempo de aleitamento materno exclusivo, aleita-
mento materno aos 6 meses, introducio de ali-
mentos ultraprocessados, férmula infantil antes
dos 6 meses, leite de vaca antes dos 6 meses e uso
de chupeta e de mamadeira.

A introdugdo de AUP foi definida pela inges-
tdo de pelo menos um AUP antes dos seis meses
de vida da crianca. Para a obten¢do dessa varidvel
foi apresentada uma lista de 8 alimentos no mo-
mento da entrevista e a mée deveria responder
se ja havia oferecido a crianga com as seguintes
opgdes de respostas: “Nao ou Sim” e qual a ida-
de de introdugdo em dias. Os seguintes alimen-
tos foram considerados como ultraprocessados:
suco artificial (néctar, bebida concentrada ou re-
fresco), iogurte/bebida ldctea, refrigerante, petit
suisse, bolacha/biscoito, macarrdao instantianeo,
doces (bala, pirulito, guloseimas) e achocolata-
do. Os alimentos foram selecionados baseados na
classificagdo dos alimentos ultraprocessados pro-

posta por Monteiro et al.! e pelo Guia Alimentar
da Populac@o Brasileira®.

Utilizou-se um modelo hierarquizado para
alocagdo das varidveis estudadas dividindo-se
em trés blocos: distal, intermedidrio e proximal,
conforme o modelo proposto por Victora et al.**
(Figura 1). As varidveis independentes foram
selecionadas considerando outros estudos'>'* e
também varidveis peculiares do presente estudo.
Os blocos foram divididos em: Caracteristicas
socioeconOmicas (bloco distal): renda familiar
mensal (<1; >1 saldrio minimo, considerando
R$ 937 vigente em fevereiro de 2017); escolari-
dade materna e paterna (<8; >8 anos de estudo);
trabalho materno (nao; sim). Caracteristicas ma-
ternas, paternas e gestacionais (bloco intermedi-
4rio): idade materna e paterna (<20 anos; 20 a
34 anos; 235 anos); raga/cor materna (branca/
amarela; preta/parda); situagao conjugal materna
(sem companheiro; com companheiro); parida-
de (primipara; multipara); niumero de consultas
pré-natal (<6 consultas; >6 consultas). Caracte-
risticas da crianca (bloco proximal): pessoa res-
ponsével pela alimenta¢do da crianca (mae e/ou
pai; avé/outro); aleitamento materno (ndo; sim);
introdu¢do de férmula infantil antes dos 6 meses
(ndo; sim); introdugdo de leite de vaca antes dos
6 meses (ndo; sim); introdugéo de ché antes de 30
dias (ndo; sim); uso de chupeta (nao; sim); uso de
mamadeira (ndo; sim).

Foi realizada andlise descritiva da introdugéo
de AUP por meio das frequéncias absoluta (n)
e relativas (%) para as varidveis categdricas. As
diferengas entre as proporg¢oes foram avaliadas
pelos testes Qui-quadrado de Pearson e exato
de Fisher. Para varidveis quantitativas utilizou-
se média e desvio padrdo ou mediana. A anali-
se dos fatores de risco ao desfecho foi realizada
por meio de regressao de Poisson com variancia
robusta, estimando-se os Riscos Relativos (RR)
bruto e ajustado e os respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%).

As varidveis independentes foram incluidas
no modelo de regressio do bloco distal para o
proximal (Figura 1). As varidveis com valor de
P<0,20 na andlise bivariada foram incluidas na
andlise multivariada de cada bloco. Para a defi-
nicao do modelo final foi considerado o nivel de
significAncia de 5%. Para testar a adequagdo do
modelo utilizou-se o critério de Akaike (AIC). O
programa Stata, versdo 15.0 (Stata Corporation,
College Station, EUA) foi utilizado para as andli-
ses dos dados.

A presente pesquisa respeitou aos aspectos
éticos de estudos que envolvem seres humanos,
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regidos pela Resolug¢do n° 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude. Este trabalho obteve
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade da Federal da Bahia, no dia 12
de dezembro de 2016, sob o nimero de CAAE
62807516.2.0000.5556 e protocolo de nuimero
1.861.163. Antes da aprovagio pelo Comité de
Etica, as maternidades foram informadas do ob-
jetivo do estudo e assinaram um oficio consen-
tindo a coleta de dados.

Resultados

Foram recrutadas para participar do estudo 388
maes/bebés que compuseram a linha de base da
coorte nas maternidades. Houve uma perda de
seguimento de 15,2% na amostra inicial, totali-
zando 329 duplas maes/bebés aos 30 dias de vida.
E uma perda de 8,8% dos 30 dias aos 6 meses, to-
talizando 300 duplas maes/bebé. As perdas ocor-
reram devido a mudancgas de numero telefonico,

endereco ou cidade e desisténcia. Constatou-se
que nao houve diferenga estatisticamente signifi-
cativa ao se comparar as varidveis “renda familiar
mensal”, “idade materna” “idade paterna”, “esco-
laridade materna” e “escolaridade paterna” entre
as duplas méaes/bebés que permaneceram no es-
tudo e as perdas de seguimento.

Das 300 maes entrevistadas, 76,7% tinham
>8 anos de estudos, 73,0% viviam com renda
familiar mensal <1 saldrio minimo e 71,0% ti-
nham entre 20 a 34 anos. Quanto aos pais, 71,3%
tinham >8 anos de estudos e 65,4% tinham en-
tre 20 e 34 anos. Entre as criangas, 16,0% foram
amamentadas exclusivamente por 180 dias ou
mais, 73,0% estavam em aleitamento materno
aos 6 meses de vida; 40,0% receberam leite de
vaca antes dos 6 meses de vida e 29,0% chd antes
dos 30 dias (Tabela 1).

A frequéncia de introdu¢io de pelo menos
um alimento ultraprocessado antes dos 6 meses
de vida das criangas foi de 31,3% (1C95%=26,6-
36,8). Ao analisar os alimentos consumidos, ob-

Caracteristicas socioecondmicas (bloco distal):

Renda familiar;
Escolaridade materna;

Escolaridade paterna.

Idade materna;

Idade paterna;

Raga/cor materna;

Trabalho materno;

Situag@o conjugal materna;
Paridade;

Numero de consultas pré-natal.

Caracteristicas maternas, paternas e gestacionais (bloco intermediario):

Caracteristicas da cianca (bloco proximal):

Pessoa responsavel pela alimentagdo da crianga;
Aleitamento materno;

Uso de férmula infantil < 6 meses;

Uso de leite de vaca < 6 meses;

Uso de ché < 30 dias;
Uso de cupeta;

Uso de mamadeira.

Introdugao
de alimentos
ultraprocessados

Figura 1. Modelo teérico hierdrquico dos fatores associados a introdug¢ao de alimentos ultraprocessados em
criangas menores de 6 meses de vida em um municipio do sudoeste da Bahia, 2018.

Fonte: Autoras, de acordo com o modelo proposto por Victora et al..



servou-se que 23,3% das criangas ja haviam re-
cebido bolacha/biscoito (mediana de introducdo
de 150 dias de vida); 14,3% petit suisse, (mediana
de 150 dias de vida); 6,3% doces (mediana de 150
dias); 1,3% suco artificial (mediana de 135 dias
de vida); 1,3% iogurte/bebida lactea (mediana
de 150 dias de vida); 0,7% macarrdo instantineo
(mediana de 135 dias) e 0,3% achocolatado (me-
diana de 120 dias) (Tabela 2, dados de mediana
ndo apresentados em tabela). Nenhuma crianga
consumiu refrigerante antes dos 6 meses.

Na andlise bivariada, as varidveis socioeco-
némicas e maternas que apresentaram maiores

riscos de introdugdo de AUP foram menor ren-
da familiar mensal, menor escolaridade materna
e paterna, menor idade materna e paterna, cor
materna preta/parda e a mde ndo possuir com-
panheiro. Entre varidveis relacionadas a crianga,
maiores riscos foram observados em mae/pai ser
responsavel pela alimentagdo, a crianca ndo estar
em aleitamento materno, ter recebido leite de vaca
antes dos 6 meses e chd antes dos 30 dias de vida,
ter usado de chupeta e mamadeira (Tabela 3).

Na andlise multivariada, permaneceram como
fatores de risco independentes para a introdugdo
de AUP em criangas menores de seis meses a ren-

Tabela 1. Distribui¢do das caracteristicas das criangas menores de 6 meses residentes em um municipio do

sudoeste da Bahia, 2018.

Variaveis n (%) 1C95%*

Caracteristicas socioeconomicas
Renda familiar mensal®

<1 saldrio minimo 76 (27,0) 22,1-32,6

>1 saldrio minimo 205 (73,0) 67,4-77,8
Escolaridade materna

<8 anos 70 (23,3) 18,9-28,5

>8 anos 230 (76,7) 71,5-81,1
Escolaridade paterna

<8 anos 81 (28,7) 23,7-34,3

>8 anos 201 (71,3) 65,7-76,3
Trabalho materno

Nao 176 (58,7) 53,0-64,1

Sim 124 (41,3) 35,9-47,0
Caracteristicas maternas, paternas e gestacionais
Idade Materna

<20 anos 35 (11,7) 8,5-15,8

20-34 anos 213 (71,0) 65,6-75,9

>35 anos 52 (17,3) 13,4-22,1
Idade Paterna

<20 anos 5(1,7) 0,7-4,0

20-34 anos 195 (65,4) 59,8-70,6

>35 anos 98 (32,9) 27,8-38,5
Raga/Cor materna

Branca/Amarela 74 (24,7) 20,1-29,9

Preta/Parda 226 (75,3) 70,1-79,9
Situagdo conjugal materna

Sem companheiro 32 (10,7) 7,6-14,7

Com companheiro 268 (89,3) 85,3-92,4
Paridade

Primipara 144 (48,0) 42,4-53,7

Multipara 156 (52,0) 46,3-57,6
Ne consultas pré-natal

<6 consultas 56 (18,7) 14,6-23,5

>6 consultas 244 (81,3) 76,5-85,4

continua
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Tabela 1. Distribui¢do das caracteristicas das criangas menores de 6 meses residentes em um municipio do

sudoeste da Bahia, 2018.

Variaveis n (%) 1C95%*

Caracteristicas da crianca
Pessoa responsavel pela alimentac¢do da crianca

Mae e/ou pai 244 (81,3) 76,5-85,4

Avé/outro 56 (18,7) 14,6-23,5
Tempo de aleitamento materno exclusivo

<180 dias 252 (84,0) 79,4-87,7

>180 dias 48 (16,0) 12,2-20,6
Aleitamento materno aos 6 meses

Nio 81 (27,0) 22,2-32,3

Sim 219 (73,0) 67,7-77,7
Introdugdo de férmula infantil <6 meses

Nio 152 (50,7) 45,0-56,3

Sim 148 (49,3) 43,7-55,0
Introdugéo de leite de vaca <6 meses

Nao 180 (60,0) 54,3-65,4

Sim 120 (40,0) 34,6-45,7
Introdugdo de chd <30 dias

Nio 213 (71,0) 65,6-75,9

Sim 87 (29,0) 24,1-34,4
Uso de chupeta

Nao 152 (50,7) 45,0-56,3

Sim 148 (49,3) 43,7-55,0
Uso de mamadeira

Nao 49 (16,3) 12,5-21,0

Sim 251 (83,7) 79,0-87,4

11C95%: intervalo de confianga 95%; *Saldrio minimo equivalente a R$ 937,00 vigente em fevereiro de 2017.

Fonte: Autoras.

da familiar mensal <1 saldrio minimo (RR=1,49;
1C95%=1,02-2,17), a mae possuir <8 anos de es-
tudos (RR=1,52; IC95%=1,04-2,23), a idade ma-
terna <20 anos (RR=2,68; 1C95%=1,19-6,02), a
idade paterna <20 anos (RR=2,17; IC95%=1,18-
3,99), a crianca ter recebido leite de vaca antes
dos 6 meses de vida (RR=3,20; 1C95%=2,03-
5,03) e ter recebido ché antes dos 30 dias de vida
(RR=1,66; IC95%=1,17-2,37) (Tabela 3).

Discussao

O presente estudo investigou a introducio de
AUP e fatores de risco em criancas menores de 6
meses de vida em Vitéria da Conquista, Bahia. Os
resultados apontaram elevada frequéncia de in-
trodugdo de pelo menos um alimento ultrapro-
cessado antes dos 6 meses de vida, com destaque
para a bolacha/biscoito e o petit suisse. Os fatores

de risco para a introdugdo desses alimentos fo-
ram a menor renda familiar, menor escolarida-
de materna, menor idade materna e paterna, a
crianca ter recebido leite de vaca antes dos seis
meses e chd antes dos 30 dias.

O acesso a alimenta¢do em quantidade e qua-
lidade adequadas é direito fundamental do ser
humano’®. No Brasil, diferentes realidades socioe-
condmicas e culturais estdo presentes entre as re-
gides e o consumo alimentar adequado e saudével
estd ligado diretamente a cultura regional de onde
se vive’. Dados da Pesquisa Nacional de Sadde
de 2013 revelaram que a propor¢do de criancas
nordestinas menores de 2 anos que consumiam
biscoitos ou bolachas ou bolos foi de 58,8% e
de refrigerante ou suco artificial foi de 25,5%%.
Um estudo com criangas brasileiras de 6 a 59 me-
ses, verificou que aquelas residentes na Regido
Nordeste consumiram com menor frequéncia
a maioria dos alimentos recomendados, como



Tabela 2. Distribui¢do da introdugado dos alimentos ultraprocessados em criangas menores de 6 meses residentes

em um municipio do sudoeste da Bahia, 2018.

Variaveis n (%) 1C95%*

Introdug¢ao de pelo menos um dos alimentos ultraprocessados

Nao 206 (68,7) 63,2-73,7

Sim 94 (31,3) 26,6-36,8
Bolacha/biscoito

Nao 230 (76,7) 71,51-81,13

Sim 70(23,3) 18,87-28,48
Petit suisse

Nao 257 (85,7) 81,20-89,21

Sim 43 (14,3) 10,79-18,80
Doces (bala, pirulito, guloseimas)

Nao 281 (93,7) 90,26-95,93

Sim 19 (6,3) 4,06-9,74
Suco artificial

Nao 296 (98,7) 96,48-99,50

Sim 4(1,3) 0,50-3,52
Togurte/bebida lactea

Nao 296 (98,7) 96,48-99,50

Sim 4(1,3) 0,50-3,52
Macarrio instantaneo

Nao 298 (99,3) 97,35-99,83

Sim 2(0,7) 0,16-2,65
Achocolatado

Nao 299 (99,7) 97,65-99,95

Sim 1(0,3) 0,04-2,35

“1C95%: intervalo de confianga 95%.

Fonte: Autoras.

arroz, feijao, verdura de folha, legumes e carne.
Por sua vez, a regido apresentou importante par-
ticipagao de alimentos nao recomendados, como
biscoitos e salgadinhos cujo consumo didrio foi
maior quando comparado a outras regides®.
Elevada introduc¢@o de AUP antes dos 6 meses
de vida também foi encontrada em outros estu-
dos realizados no Sul do Brasil. Giesta et al.”?, ao
estudar criancas de 4 a 24 meses internadas em
um hospital tercidrio, verificaram que 56,5% de-
las j4 haviam recebido alguns alimentos ultrapro-
cessados antes dos seis meses de vida. Dallazen et
al.*, ao analisar a introducido de alimentos nio
recomendados no primeiro ano de vida entre
criangas de baixo nivel socioeconémico, observa-
ram que 20,4% receberam biscoito doce/salgado
e 24,8% petit suisse antes dos seis meses de vida.
Esses alimentos nao devem ser ofertados em
idades precoces, agravando-se com a introdu-
¢ao antes dos seis meses de vida, idade em que
as criancas ndo possuem maturidade fisioldgica e
neuroldgica para receber outros alimentos e de-

veriam estar em aleitamento materno exclusivo®.
Ademais, a md alimentac¢do ¢ causa de doengas
como sobrepeso, obesidade, hipertensao e disli-
pidemias que podem acompanha-las por toda a
Vida3,6,8,ll.

A introdugao AUP se mostrou associada po-
sitivamente a menor renda e menor escolaridade
materna. A menor renda familiar relacionada a
introdugdo dos AUP corrobora com achados de
outros estudos'*!*. No Brasil, grande parte da ren-
da dessas familias se destina a compra de alimen-
tos nao sauddveis, uma vez que para garantir uma
dieta saudavel e adequada de acordo com as re-
comendagdes, os gastos com alimentos aumentam
consideravelmente, comprometendo a quase tota-
lidade da renda??. Alimentos ultraprocessados
possuem baixo custo e sdo mais durdveis quando
comparados com alimentos in natura e/ou mini-
mamente processados, encontrando-se mais aces-
siveis e disponiveis para familias de baixa renda"?.

Com relagdo a associagao entre menor es-
colaridade materna e a introdugdo de alimentos
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Tabela 3. Andlise Bivariada e Multivariada dos fatores de risco para a introdugdo de alimentos ultraprocessados
em criangas menores de 6 meses em um municipio do sudoeste da Bahia, 2018.

Variaveis

Introdugio de AUP

Analise Bivariada Analise Multivariada

RR® (IC95%)® p-valorc RR (IC95%)  p-valor

Bloco distal - Caracteristicas socioecondémicas?
Renda familiar mensal®
>1 saldrio minimo
<1 saldrio minimo
Escolaridade materna
>8 anos
<8 anos
Escolaridade paterna
>8 anos
<8 anos
Trabalho materno
Nao
Sim
Bloco intermediario - Caracteristicas maternas,
paternas e gestacionais’
Idade materna
235 anos
20-34 anos
<20 anos
Idade paterna
235 anos
20-34 anos
<20 anos
Raga/cor materna
Branca/Amarela
Preta/Parda
Situagdo conjugal materna
Sem companheiro
Com companheiro
Paridade
Primipara
Multipara
Ne consultas pré-natal
>6 consultas

<6 consultas

1,00 1,00
1,68 (1,19-2,37) 0,003 1,49 (1,02-2,17) 0,038

1,00 1,00
1,78 (1,28-2,47) 0,001 1,52 (1,04-2,23) 0,031

1,00
1,50 (1,05-2,14) 0,026

1,00
0,96 (0,68-1,36) 0,830

1,00 1,00
1,98 (1,01-3,88) 0,045 1,90 (0,90-3,97) 0,092
3,9 (1,95-7,80) <0,001 2,68 (1,19-6,02) 0,017

1,00 1,00
1,71 (1,10-2,64) 0,016 1,35(0,87-2,10) 0,176
3,92 (2,18-7,06) <0,001 2,17 (1,18-3,99) 0,013

1,00
1,38(0,89-2,15) 0,151

1,00
0,68 (0,44-1,05) 0,085

1,00
1,19 (0,85-1,68) 0,308

1,00
1,25 (0,85-1,85) 0,256

ultraprocessados, resultados semelhantes foram
identificados'*'*!#%3!. No Brasil, uma pesquisa
conduzida com menores de um ano identificou
que as mdes que possuiam pouca ou nenhuma
instrugdo estavam mais propensas a oferecer
alimentos ndo sauddveis aos seus filhos®. Mu-
lheres com menor escolaridade possuem menos
informagdes a respeito da alimentacdo saudd-
vel, enquanto que mdes com maiores niveis de

continua

instru¢ao podem se atualizar mais com as reco-
mendagdes prestadas por profissionais de saude,
estando mais dispostas, propensas e aptas a se-
gui_lasl3,l4,32‘

E provével que haja uma influéncia negativa
da menor escolaridade na capacidade de discer-
nimento entre alimenta¢ao sauddvel e ndo sau-
dével, bem como na dificuldade para leitura e
interpretagao dos rétulos presentes nos alimen-



Tabela 3. Andlise Bivariada e Multivariada dos fatores de risco para a introdugdo de alimentos ultraprocessados
em criangas menores de 6 meses em um municipio do sudoeste da Bahia, 2018.

Variaveis

Introdugao de AUP

Andlise Bivariada Anilise Multivariada

RR® (IC95%)® p-valorc RR(IC95%)  p-valor

Bloco proximal - Caracteristicas da crianca®
Pessoa responsavel pela alimentac¢do da crianca
Maie e/ou pai
Avé/outro
Aleitamento materno
Nao
Sim
Introdugédo de férmula infantil <6 meses
Nao
Sim
Introdugio de leite de vaca <6 meses
Nao
Sim
Introdugédo de cha <30 dias
Nao
Sim
Uso de chupeta
Nao
Sim
Uso de mamadeira
Nao

Sim

1,00
0,70 (0,42-1,16) 0,169

1,00
0,72 (0,51-1,01) 0,057

1,00
1,03 (0,73-1,44) 0,876

1,00 1,00
4,14 (2,79-6,15) <0,001 3,20 (2,03-5,03) <0,001

1,00 1,00
2,35 (1,70-3,23) <0,001 1,66 (1,17-2,37) 0,005

1,00
1,25 (0,89-1,76) 0,189

1,00
1,47 (0,85-2,55) 0,168

“RR: risco relativo; "IC95%: intervalo de confianga 95%; °p-valor: regressao de Poisson; “Bloco distal- Ajustado por renda familiar
mensal, escolaridade materna, escolaridade paterna e trabalho materno; “Considerando R$ 937 vigente em fevereiro de 2017; ‘Bloco
intermedidrio - ajustado pelo bloco distal + idade materna, idade paterna, raga/cor materna, situagao conjugal materna, paridade
e numero de consultas pré-natal; ¢Bloco proximal - ajustado pelo bloco distal + bloco intermedidrio + pessoa responsavel pela
alimentacdo da crianga, aleitamento materno, introdugdo de férmula infantil <6 meses, introdugdo de leite de vaca <6 meses,

introdugdo de cha <30 dias, uso de chupeta e uso de mamadeira.

Fonte: Autoras.

tos industrializados'**. Desse modo, maes com
menor escolaridade podem estar mais susceti-
veis a influéncia da midia por meio dos meios
de comunica¢éo, favorecendo a oferta de AUP as
criangas®, jd que as familias estdo expostas dia-
riamente a propagandas desses produtos’. Em
adi¢do, a inclusdo de imagens de alimentos na-
turais nos rétulos e embalagens ou mensagens
sobre a presenca de fibras, vitaminas e minerais
causam falsa impressdo de que esses alimentos
sdo saudaveis e influenciam o seu consumo™*.
Maiores riscos de introdugdo precoce de ali-
mentos ultraprocessados, também foram obser-
vadas entre mies e pais adolescentes. Diferentes
estudos encontraram a idade materna mais jovem
associada ao consumo de alimentos nio sauda-
veis nos primeiros anos de vida'”**. A gravidez
na adolescéncia é um processo que acarreta pro-

blemas de naturezas bioldgica e social, além da
necessidade de mudancas e de amadurecimento,
com a adogdo de responsabilidades para o cuida-
do com o bebé e o autocuidado®*. Dentre as di-
versas responsabilidades maternas, se encontra a
necessidade de preocupagdo com a alimentacio,
um importante determinante da satide infantil®.
A literatura aborda que adolescentes possuem
hébitos alimentares menos saudaveis, ja que mui-
tas vezes o adolescente tende a adotar habitos dos
grupos em que convive, com consequente oferta
de alimentos de sua preferéncia para os filhos?**.
Em adi¢io, mées adolescentes sdo mais inseguras,
tendendo a desmamar precocemente?.

Neste estudo, o aleitamento materno nao in-
terferiu na introdug¢io de alimentos ultraprocessa-
dos, resultado diferente do encontrado em outro
estudo'®. Sugere-se que a auséncia de associacdo
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ocorreu porque mais de 56% dos lactentes que
estavam em aleitamento materno ji haviam rece-
bido leite de vaca (dados nao mostrados nos re-
sultados). No entanto, a oferta de chéd antes dos 30
dias de vida e de leite de vaca antes dos seis meses
apresentaram riscos significativamente maiores
de introdu¢do AUP. A oferta de outros liquidos e
alimentos antes dos seis meses em complemen-
tagdo ao aleitamento materno é uma pratica nao
recomendada®®. Os chds ndo possuem valor nu-
tricional e nenhuma comprovagio de beneficio a
saide do bebé, além de inibir a absor¢do de ferro e
da possibilidade de toxicidade®***. O leite de vaca
nao é apropriado, pois possui elevado teor de gor-
dura, excesso de proteinas, minerais e eletrélitos
e quantidade insuficiente de carboidratos, vitami-
nas, ferro e zinco’.

Coelho ef al.® encontraram relagdo estatisti-
camente significante dos consumos de dgua/chd e
leite de vaca em menores de seis meses com a me-
nor renda familiar e menor escolaridade materna.
Nesse sentido, a maior frequéncia de introdugio
de alimentos ultraprocessados entre as criancas
que receberam chd e leite de vaca, encontrada
nesse estudo, pode estar atrelada ao nivel de infor-
magdo das mies e o baixo custo desses liquidos,
uma vez que menor escolaridade e menor renda se
mostraram associados a introdugdo de AUP pre-
cocemente. Além disso, a interrup¢io ou diminui-
¢do do aleitamento materno favorecem a oferta de
outros liquidos e alimentos visando a substitui¢ao
do aleitamento materno exclusivo®’.

O presente estudo é importante por abordar
um tema de relevancia para saide publica, com
enfoque no primeiro semestre de vida, uma vez
que, uma alimentac¢do adequada é peca chave para
redugdo de morbimortalidade infantil. Variaveis
importantes foram abordadas, como a idade de
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introdu¢io dos AUP, a avaliacdo de caracteristicas
paternas e sua relagdo com o consumo alimentar
dos filhos e a associa¢do de introdugio precoce de
liquidos diferentes do leite materno com a intro-
dugdo de AUP. Os resultados desse artigo derivam
de um estudo de coorte, 0 que reduz o viés de me-
moéria uma vez que as maes foram entrevistadas
nos primeiros meses de vida das criangas, além
disso possibilita realizar melhor inferéncia de cau-
sa e efeito. Dentre as limitagdes do estudo encon-
tram-se a ndo avaliacdo da quantidade e frequén-
cia do consumo dos alimentos ultraprocessados.
Além disso, ndo foi aplicado um instrumento es-
pecifico para avaliar separadamente os alimentos
de acordo com o grau de processamento.

A partir do que foi apresentado pode-se con-
cluir que houve uma elevada introdug¢do de AUP
em criangas menores de seis meses, principalmen-
te de bolacha/biscoito e petit suisse, alimentos
esses, ndo recomendados nos primeiros anos de
vida. Apesar da existéncia de politicas de incen-
tivo ao aleitamento materno e alimentagdo com-
plementar adequada, observa-se dificuldades na
sua efetivacdo, sobretudo, em familias de baixa
renda, com menor grau de instrugdo e entre pais
mais jovens, na qual a pratica de alimenta¢do ina-
dequada se mostrou mais expressiva.

O conhecimento dos pais e familiares se faz
importante, pois eles exercem grande influéncia
na alimenta¢do da crianga. Logo, as estratégias
de comunicagido adotadas nas orientagdes devem
ser direcionadas a singularidade familiar. E por
isso, sdo imprescindiveis a realiza¢do de ativida-
des de educacio em satide com participagio ativa
desses individuos e a educagdo continuada dos
profissionais da saude para promogao de habitos
alimentares saudaveis, visto que as diretrizes ali-
mentares estdo em constante atualizacdo.



Agradecimentos

Agradecemos a equipe de pesquisa e coleta dos
dados e, a0 apoio técnico prestado pela Universi-
dade Federal da Bahia-Instituto Multidisciplinar
em Satde (UFBA/IMS).

O presente trabalho foi realizado com apoio
da Coordenagido de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de
Financiamento 001.

Referéncias

11.

12.

Monteiro CA, Cannon G, Lawrence M, Costa Louzada
ML, Machado PP. Ultra-Processed Foods, Diet Quali-
ty, and Health Using the NOVA Classification System.
Rome: FAO; 2019.

Rauber F, Costa Louzada ML, Steele EM, Millett C,
Monteiro CA, Levy RB. Ultra-Processed Food Con-
sumption and Chronic Non-Communicable Disea-
ses-Related Dietary Nutrient Profile in the UK (2008-
2014). Nutrients 2018; 10(5):587.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Secretaria de Aten-
¢do Primadria a Satide. Departamento de Promogdo da
Saude. Guia alimentar para criangas brasileiras meno-
res de dois anos. Brasilia: MS; 2019.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPAS). Ali-
mentos y bebidas ultraprocesados en América Latina:
tendencias, efecto sobre la obesidad e implicaciones para
las politicas puiblicas. Washington D.C.: OPAS; 2015.
Brasil. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Aten-
¢30 Primadria a Satude. Departamento de Promogao
da Satde. Dez passos para uma alimentagio sauddvel:
guia alimentar para criangas menores de dois anos: um
guia para o profissional da saiide na atengdo bdsica.
Brasilia: MS; 2013.

Louzada MLC, Martins APB, Canella DS, Baraldi LG,
Levy RB, Claro RM, Moubarac JC, Cannon G, Mon-
teiro CA. Impacto de alimentos ultraprocessados so-
bre o teor de micronutrientes da dieta no Brasil. Rev
Saude Publica 2015; 49:45.

Louzada MLC, Baraldi LG, Steele EM, Martins APB,
Canella DS, Moubarac JC, Levy RB, Cannon G,
Afshin A, Imamura F, Mozaffarian D, Monteiro CA.
Consumption of ultra-processed foods and obesity
in Brazilian adolescents and adults. Prev Med 2015;
81:9-15.

Costa CS, Rauber F, Leffa PS, Sangalli CN, Campag-
nolo PDB, Vitolo MR. Ultra-processed food con-
sumption and its effects on anthropometric and glu-
cose profile: A longitudinal study during childhood.
Nutr Metab Cardiovasc Dis 2019; 29(2):177-184.
Beserra JB, Soares NIS, Marreiros CS, Carvalho
CMRG, Martins MCC, Freitas BJSA, Santos MM,
Frota KMG. Criangas e adolescentes que consomem
alimentos ultraprocessados possuem pior perfil lipi-
dico? Uma revisdo sistematica. Cien Saude Colet 2020;
25(12):4979-4989.

Rocha NP, Milagres LC, Longo GZ, Ribeiro AQ, No-
vaes JFd. Association between dietary pattern and
cardiometabolic risk in children and adolescents: a
systematic review. J Pediatr 2017; 93(3):214-222.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Pesquisa de orcamentos familiares 2017-2018: andlise
do consumo alimentar pessoal no Brasil. Rio de Janeiro:
IBGE; 2020.

Lopes WC, Pinho L, Caldeira AP, Lessa AC. Consumo
de alimentos ultraprocessados por crian¢as menores
de 24 meses de idade e fatores associados. Rev Paul
Pediatr 2020; 38:e2018277.

Giesta JM, Zoche E, Corréa RS, Bosa VL. Fatores as-
sociados a introdugdo precoce de alimentos ultrapro-
cessados na alimentagdo de criangas menores de dois
anos. Cien Saude Colet 2019; 24(7):2387-2397.

[yl
(=3
O
~N

(S)LT “©ADP[0D) SpNES X BIDUILD)

TT0T ‘86027-L80T:



[\
(=)
\O
e}

Porto JP et al.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Dallazen C, Silva SA, Gongalves VSS, Nilson EAF,
Crispim SP, Lang RMF, Moreira JD, Tietzmann DC,
Vitolo MR. Introdugdo de alimentos nao recomenda-
dos no primeiro ano de vida e fatores associados em
criangas de baixo nivel socioecondémico. Cad Saude
Publica 2018; 34(2):e00202816.

Lopes WC, Marques FKS, Oliveira CF, Rodrigues JA,
Silveira MF, Caldeira AP, Pinho L. Alimentagdo de
criangas nos primeiros dois anos de vida. Rev Paul Pe-
diatr 2018; 36(2):164-170.

Spaniol AM, Costa THM, Bortolini GA, Gubert MB.
Breastfeeding reduces ultra-processed foods and swe-
etened beverages consumption among children under
two years old. BMC Public Health 2020; 20(1):330.
Saldiva SRDM, Bonini PG, Venancio SI, Francisco
RPV, Vieira SE. Feeding and nutritional profiles of
children at 12 months of age living in the western re-
gion of the city of Sao Paulo: The Procriar Project. Rev
Nutr 2017; 30(6):691-701.

Relvas GRB, Buccini GDS, Venancio SI. Ultra-pro-
cessed food consumption among infants in primary
health care in a city of the metropolitan region of Sao
Paulo, Brazil. J Pediatr 2018; 95(5):584-592.

World Health Organization (WHO). Global strate-
gy for infant and young child feeding. Geneva: WHO;
2003.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Secretaria de Aten-
¢d0 a Satde. Departamento de Aten¢ao Basica. Saiide
da crianga: aleitamento materno e alimentagio comple-
mentar. Brasilia: MS; 2015.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Cidades e Estados.Vitéria da Conquista: 2020 [Inter-
net]. [acessado 2020 abr 4]. Disponivel em: https://
www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ba/vitoria-da-
conquista.html.

Vieira GO, Martins CC, Vieira TO, Oliveira NF, Silva
LR. Fatores preditivos da interrupg¢do do aleitamento
materno exclusivo no primeiro més de lactagao. J Pe-
diatr 2010; 86(5):441-444.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Secretaria de Aten-
¢do a Saude. Departamento de Atengdo Bésica. Guia
alimentar para a populagio brasileira. Brasilia: MS;
2014.

Victora CG, Huttly SR, Fuchs SC, Olinto MT. The
role of conceptual frameworks in epidemiological
analysis: a hierarchical approach. Int ] Epidemiol 1997;
26(1):224-227.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Pesquisa nacional de saiide: 2013: ciclos de vida: Brasil e
grandes regides. Rio de Janeiro: IBGE; 2015.

Bortolini GA, Gubert MB, Santos LMP. Consumo ali-
mentar entre criangas brasileiras com idade de 6 a 59
meses. Cad Saude Publica 2012; 28(9):1759-1771.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Pesquisa de orcamentos familiares 2017-2018: and-
lise da seguranga alimentar no Brasil. Rio de Janeiro:
IBGE; 2020.

Borges CA, Claro RM, Martins APB, Villar BS. Quan-
to custa para as familias de baixa renda obterem uma
dieta saudavel no Brasil? Cad Saude Publica 2015;
31(1):137-148.

Zarnowiecki DM, Dollman J, Parletta N. Associations
between predictors of children’s dietary intake and
socioeconomic position: a systematic review of the
literature. Obes Rev 2014; 15(5):375-391.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Saldiva SR, Venancio SI, de Santana AC, Castro ALS,
Escuder MM, Giugliani ER. The consumption of
unhealthy foods by Brazilian children is influenced by
their mother’s educational level. Nutr J 2014; 13:33.
Smithers LG, Brazionis L, Golley RK, Mittinty MN,
Northstone K, Emmett P, McNaughton SA, Campbell
KJ, Lynch JW. Associations between dietary patterns
at 6 and 15 months of age and sociodemographic fac-
tors. Eur J Clin Nutr 2012; 66(6):658-666.

Skafida V. The relative importance of social class and
maternal education for breast-feeding initiation. Pu-
blic Health Nutr 2009; 12(12):2285-2292.

Molina MCB, Lopéz PM, Faria CP, Cade NV, Zan-
donade E. Preditores socioecondmicos da qualidade
da alimentagdo de criangas. Rev Saude Publica 2010;
44(5):785-792.

Betoko A, Charles MA, Hankard R, Forhan A, Bonet
M, Saurel-Cubizolles MJ, Heude B, Lauzon-Guillain
B, EDEN mother-child cohort study group. Infant
feeding patterns over the first year of life: influen-
ce of family characteristics. Eur J Clin Nutr 2013;
67(6):631-637.

Lima APE, Javorski M, Vasconcelos MGL. Praticas ali-
mentares no primeiro ano de vida. Rev Bras Enferm
2011; 64(5):912-918.

Dias ACG, Teixeira MAP. Gravidez na adolescéncia:
um olhar sobre um fendémeno complexo. Paidéia
2010; 20(45):123-131.

Silva VAAL, Caminha MFC, Silva SL, Serva VMSBD,
Azevedo PTACC, Batista Filho M. Maternal breastfe-
eding: indicators and factors associated with exclusive
breastfeeding in a subnormal urban cluster assisted by
the Family Health Strategy. J Pediatr 2018; 95:298-305.
Romero-Velarde E, Villalpando-Carrién S, Pérez-Li-
zaur AB, Iracheta-Gerez ML, Alonso-Rivera CG, L6-
pez-Navarrete GE, Garcia-Contreras A, Ochoa-Ortiz
E, Zarate-Mondragén E Lopez-Pérez GT, Chavez-Pa-
lencia C, Guajardo-Jaquez M, Véizquez-Ortiz S, Pin-
zén-Navarro BA, Torres-Duarte KN, Vidal-Guzmén
JD, Michel-Gémez PL, Lépez-Contreras IN, Arroyo-
Cruz LV, Almada-Velasco P, Saltigeral-Simental P, Ri-
os-Aguirre A, Dominguez-Pineda L, Rodriguez-Gon-
zalez P, Crabtree-Ramirez U, Herndndez-Rosiles V,
Pinacho-Veldzquez JL. Consenso para las précticas de
alimentacién complementaria en lactantes sanos. Bol
Med Hosp Infant Mex 2016; 73(5):338 356.

World Health Organization (WHO). Infant and you-
ng child feeding:model chapter for textbooks for medical
students and allied health professionals. Geneva: WHO;
20009.

Coelho LC, Asakura L, Sachs A, Erbert I, Novaes CRL,
Gimeno SGA. Food and Nutrition Surveillance Sys-
tem/SISVAN: getting to know the feeding habits of in-
fants under 24 months of age. Cien Saude Colet 2015;
20(3):727-738.

Martins CBG, Santos DS, Lima FCA, Gaiva MAM.
Introdugdo de alimentos para lactentes considerados
de risco ao nascimento. Epidemiol Serv Saude 2014;
23(1):79-90.

Artigo apresentado em 03/06/2020
Aprovado em 29/07/2021
Versao final apresentada em 01/08/2021

Editores-chefes: Romeu Gomes, Anténio Augusto Moura
da Silva

Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



	_Hlk54679729
	_Hlk54684812

