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RESUMO

SILVA, Mariane Alves, M.Sc. Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de 2018.
Consumo de produtos ultraprocessados, fatores associados e relacdo com risco
cardiometabdlico em criangas pré-puberes de Vicosa-MG. Orientadora: Juliana
Farias de Novaes.

Introducdo: Nas ultimas décadas ocorreram mudancas no padrdo alimentar da
populacdo, com aumento no consumo de produtos ultraprocessados. A associacao entre
0 consumo destes produtos e 0 aumento do risco cardiometabolico justificam o estudo
em faixas etarias mais precoces. Objetivo: Avaliar o consumo de produtos
ultraprocessados, os fatores associados e a sua relacdo com risco cardiometabdlico em
criancas pré-puberes de Vicosa - MG. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal
de base-populacional realizado com 378 criancas de 8 e 9 anos, matriculadas em todas
escolas da area urbana do municipio de Vigosa - MG. Foi aplicado um questionario
semiestruturado contendo questdes referentes aos dados sociodemograficos e de estilo
de vida. Também foram aplicados trés recordatérios 24 horas (R24H) em dias nédo
consecutivos e um Questionario de Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA). A
analise dos dados de consumo alimentar foi realizada com o auxilio do software Diet
Pro® 5i, versdo 5.8. Foi avaliado o consumo de energia; macronutrientes; gorduras
saturada, monoinsaturada e poli-insaturada; colesterol; fibra; vitaminas e minerais.
Além disso, foi realizada analise dos grupos de consumo alimentar, sendo utilizada a
técnica Two-Step Cluster (TSC). Realizou-se a avaliacdo antropométrica (peso, altura,
perimetros da cintura e pescogo), da composic¢do corporal (% gordura), bioquimica
(glicemia, perfil lipidico, insulina, leptina, PCR, acido drico, homocisteina e
apolipoproteinas Al e B) e clinica (pressdo arterial) das criancas. A resisténcia a
insulina foi estimada pelo indice TyG. Também foi realizada a avaliagdo antropométrica
e de composicdo corporal dos pais das criancas. Utilizou-se a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) para avaliacdo da situacdo de (in)seguranca alimentar e
nutricional das familias das criancas. Modelos de regressdo foram propostos para
estabelecer a relacdo entre as variaveis dependentes e independentes. O nivel de
significancia estatistica considerado foi de 5%. Resultados: A ingestdo calorica diaria
de produtos ultraprocessados foi cerca de 40%, tanto pelo Recordatério 24H quanto

pelo QFCA. Criangas no terceiro quintil de consumo de produtos ultraprocessados

Xii



apresentaram maiores prevaléncias de hipercolesterolemia, enquanto as no ultimo
quintil deste consumo apresentaram maiores prevaléncias de perimetro do pescoc¢o
aumentado, excesso de gordura corporal, hipertrigliceridemia, hiperleptinemia e niveis
baixos de Apo Al. Com a analise Two-Step Cluster obteve-se a formacdo de dois
grupos alimentares: “saudavel” ¢ “ndo saudavel”. A presenga de produtos
ultraprocessados foi maior no grupo ndo saudavel (24,1% vs 20,5%, p= 0,043). No
modelo multiplo, criancas de escola privada, que nao recebiam Bolsa Familia e cuja
mée trabalhava fora de casa apresentaram maior chance de consumo “ndo saudavel”. O
consumo de produtos ultraprocessados se associou ao risco de resisténcia a insulina e ao
perfil lipidico alterado das criancas. Este consumo de associou ainda, a maior ingestéo
de lipideos, gordura saturada e sodio. Filhos de pais com excesso de peso também
apresentaram maior consumo destes produtos. Além disso, o consumo de produtos
ultraprocessados se associou a situacdo de seguranca alimentar e ao aumento do IMC,
gordura corporal e perimetro da cintura maternos. Conclusao: Observou-se um elevado
consumo de produtos ultraprocessados, 0 que pode estar associado ao maior poder
aquisitivo das familias. Além disso, a alta ingestdo deste grupo alimentar se relacionou
com alteragBes metabdlicas. Acredita-se que esse resultado seja atribuido a composi¢éo
nutricional deste grupo alimentar, uma vez que foi encontrado associagdo do maior
consumo de UPP com maiores prevaléncias de inadequacdo dietética nas criancas. Tais
resultados indicam a importancia de a¢des de educacdo alimentar e nutricional em fases

precoces da vida para a prevencao de doencas cronicas.
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ABSTRACT

SILVA, Mariane Alves, M.Sc. Universidade Federal de Vigosa, February, 2018.
Consumption of ultraprocessed products, associated factors and relation with
cardiometabolic risk in prepubescent children of Vicosa-MG. Advisor: Juliana
Farias de Novaes.

Introduction: In recent decades, there have been changes in the food pattern of the
population, with an increase in consumption of ultraprocessed products. The association
between the consumption of these products and the increased cardiometabolic risk
justify the study in earlier age groups. Objective: To evaluate the consumption of
ultraprocessed products, associated factors and their relationship with cardiometabolic
risk in prepubescent children in Vigosa - MG. Methodology: This is a cross-sectional
population-based study of 378 8- and 9-year-old children enrolled in all urban schools
in the city of Vicosa, MG. A semi-structured questionnaire containing questions
regarding sociodemographic and lifestyle data was applied. Three 24-hour recalls
(R24H) on non-consecutive days and a Food Consumption Frequency Questionnaire
(QFCA) were also applied. The analysis of food consumption data was performed using
Diet Pro® 5i software, version 5.8. Energy consumption was evaluated; macronutrients;
saturated, monounsaturated and polyunsaturated fats; cholesterol; fiber; vitamins and
minerals. In addition, food consumption groups were analyzed, using the Two-Step
Cluster (TSC) technigue. The body composition (% fat), biochemistry (glycemia, lipid
profile, insulin, leptin, CRP, uric acid, homocysteine and apolipoproteins Al and B)
were evaluated by means of anthropometric evaluation (weight, height, waist and neck
circumference), (blood pressure) of children. Insulin resistance was estimated by the
TyG index. The anthropometric and body composition evaluation of the parents of the
children was also performed. The Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA) was used to
evaluate the food and nutritional (in) safety situation of the children's families.
Regression models were proposed to establish the relationship between dependent and
independent variables. The level of statistical significance considered was 5%. Results:
The daily caloric intake of ultraprocessed products was about 40%, both by the 24H
Reminder and the QFCA. Children in the third quintile of consumption of
ultraprocessed products presented higher prevalences of hypercholesterolemia, while

those in the last quintile of this consumption had higher prevalences of increased neck
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circumference, excess body fat, hypertriglyceridemia, hyperleptinemia and low levels of
Apo Al. Two-Step Cluster analysis yielded the formation of two food groups: "healthy"
and "unhealthy"”. The presence of ultraprocessed products was higher in the unhealthy
group (24.1% vs 20.5%, p = 0.043). In the multiple model, private school children who
did not receive a Bolsa Familia and whose mother worked outside the home had a
greater chance of "unhealthy” consumption. The consumption of ultraprocessed
products was associated with the risk of insulin resistance and the altered lipid profile of
children. This consumption also associated with higher intake of lipids, saturated fat and
sodium. Children of overweight parents also had higher consumption of these products.
In addition, the consumption of ultraprocessed products was associated with the food
security situation and the increase in BMI, body fat and maternal waist circumference.
Conclusion: There was a high consumption of ultraprocessed products, which may be
associated with higher household purchasing power. In addition, the high intake of this
food group was related to metabolic alterations. It is believed that this result is attributed
to the nutritional composition of this food group, since it was found an association of
higher PU consumption with higher prevalence of dietary inadequacy in children. These
results indicate the importance of food and nutritional education actions in the early
stages of life for the prevention of chronic diseases
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1. INTRODUCAO GERAL

Nas ultimas décadas ocorreram mudancas no padrdo alimentar da populacéo
mundial, com a diminuicdo do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, em detrimento ao aumento da ingestdo de produtos processados e
ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2010; BARCELOS et al., 2014). Sabe-se que 0
primeiro grupo fornece importantes nutrientes, como as vitaminas e 0s minerais
(BURNIER et al., 2011; SOLDATELLI et al., 2016), enquanto os produtos processados e
ultraprocessados se caracterizam como de alta densidade energética e ricos em agucares
e gorduras (IBGE, 2015).

Estudos realizados em diferentes paises evidenciaram 0s prejuizos que tais
mudangas acarretam na qualidade da dieta, com uma alimentagdo deficiente em
micronutrientes (MOUBARAC et al., 2012; ADAMS et al., 2015; JUUL et al., 2015;
LUITEN et al., 2015; MOREIRA et al., 2015; MOUBARAC et al., 2016; STEELE et
al, 2017). As caréncias nutricionais afetam cerca de dois bilhGes de pessoas ho mundo e
as criancas estdo entre os grupos de risco (LOPEZ et al., 2006). Corroborando com este
cenario, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar identificou um aumento no consumo
de alimentos ndo saudaveis neste grupo, como as frituras, embutidos, guloseimas e
refrigerantes (IBGE, 2015).

Nesse contexto, observam-se alteracdes no estado nutricional infantil. De acordo
com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008- 2009), 14% e 33,5% das
criancas brasileiras de 5 a 9 anos apresentaram obesidade e excesso de peso,
respectivamente (IBGE, 2010). Estudos pontuais encontraram uma prevaléncia
crescente da hipertensdo arterial na infancia, variando de 4,6 a 44,7% (ROSA et al.,
2006; ARAUJO et al., 2008; GOMES et al., 2009). Ressalta-se que tanto a obesidade
quanto a pressao arterial elevada na infancia tendem a se perpetuar na vida adulta,
portanto, tais resultados se mostram preocupantes para a saude publica (PINTO et al.,
2011).

Com o propdsito de monitorar as mudancas no padrdo alimentar, foi criado em
2010 a classificagao “NOVA”. Esta classifica¢ao caracteriza o alimento de acordo com
0 tipo e a extensdo do processamento empregado na sua producdo (MONTEIRO et al.,
2016). Entre os grupos criados, tém-se 0 dos produtos ultraprocessados (UPP). Neste

grupo, encontram-se os alimentos de alta densidade energética, ricos em agulcares e



gorduras (BARCELOS et al., 2014). O seu consumo tem sido associado ao aumento da
prevaléncia da obesidade (CANELLA et al., 2014; MENDONCA et al., 2016;
MONTEIRO et al., 2017), hipertensdo arterial (MENDONCA et al., 2016a), sindrome
metabolica (LAVIGNE-ROBICHAUD et al., 2017; NASREDDINE et al., 2017) e
aumento da mortalidade por doencas cardiovasculares (MOREIRA et al., 2017) na
populacdo em geral. Entre as criancas e adolescentes, 0 consumo desses produtos se
associou as alteracbes do perfil lipidico (RAUBER et al., 2015) e ao desenvolvimento
da sindrome metabdlica (TAVARES et al., 2011).

Observa-se um aumento no consumo de UPP pelo publico infantil. Atribui-se a
esse aumento o ambiente que a crianca esta inserida, pois muitos estudos mostram
associacéo entre a renda familiar e escolaridade dos pais com o maior consumo de UPP
(MARTINS et al., 2013; BIELEMAN et al., 2015; SPARRENBERGUER et al., 2015;
KARNOPP et al.,, 2016; DJUPEGOT et al.,, 2017), e ainda relacdo com o estado
nutricional materno (MAIS et al., 2017). Além disso, existe uma forte influéncia do
marketing utilizado pelas Indudstrias de Alimentos, sendo grande parte das propagandas
em horarios de programacao infantil voltadas ao consumo de UPP (MALLARINO et al,
2013). Ressalta-se ainda que o ambiente escolar tem sido associado ao maior consumo
de bolachas, salgadinhos chips, sorvetes e refrigerantes (LEITE et al., 2012).

Diante do exposto, considerando a recente classificagdo do tipo de
processamento dos alimentos e as evidéncias sobre possiveis efeitos do seu consumo no
risco cardiometabdlico, em especial nas criangas, torna-se necessario a realizacdo de
estudos que avaliem o consumo destes produtos pelo grupo infantil. Acredita-se que
fatores sociodemogréaficos e de estilo de vida das criancas influenciam o consumo de
UPP, e essa pratica apresente relacdo direta com 0 excesso de peso e risco
cardiometabdlico nas criangas. Espera-se ainda, que o consumo destes produtos seja
alto, com maior predominio nas criancas sedentarias e pertencentes as familias de

melhor condi¢do socioecondmica.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Classificacao “NOVA”

Acredita-se que o processamento dos alimentos seja o fator determinante para
explicar a relacdo existente entre 0 consumo alimentar e a prevaléncia e ocorréncia de
morbidades. Sendo assim, para que ocorresse uma correta avaliacdo do tipo de
processamento, os alimentos passaram a ser classificados segundo a extenséo e o
propdsito do processamento industrial, essa classificacdo recebeu a denominacdo de
“NOVA” (MONTEIRO et al., 2012; BRASIL, 2014).

Os alimentos foram divididos em quatro categorias:

= Alimentos in natura ou minimamente processados;
= Ingredientes culinarios;

» Produtos processados;

= Produtos ultraprocessados.

Define-se como alimento in natura as partes comestiveis de plantas (sementes,
frutos, folhas, caules e raizes) ou de animais (musculos, visceras, ovos e leites). Os
minimamente processados sdo alimentos in natura submetidos a processos como
remocdo de partes ndo desejaveis, coccao, pasteurizacao, refrigeracdo ou congelamento.
N&o envolve a adicdo de nenhuma substancia, inclusive sal, aclcar ou 6leos (BRASIL,
2014; MONTEIRO et al., 2016).

Ingredientes culinarios sdo substancias originadas de alimentos in natura ou
minimamente processados, ou ainda extraidos da natureza. O processamento neste
grupo refere-se em torna-los utilizaveis como ingredientes culinarios. O sal de cozinha,
acucar, mel, 6leos e gorduras sdo exemplos de ingredientes culinarios (BRASIL, 2014;
MONTEIRO et al., 2016).

No grupo dos produtos processados, encontram-se os fabricados com a adicéo de
ingredientes culinarios. Este processo tem o objetivo de aumentar a duracdo dos
alimentos in natura ou minimamente processados ou modificar seu sabor (BRASIL,
2014; MONTEIRO et al., 2016). Como exemplo de produtos processados tém-se as
conservas de hortalicas e leguminosas, carnes salgadas, frutas em calda, entre outros.

Os produtos ultraprocessados (UPP) por sua vez sdo constituidos por

formulagBes industriais, nos quais se tém a adi¢do de antioxidantes, estabilizantes,
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conservantes e emulsificantes. Neste grupo, os alimentos in natura ou minimamente
processados encontram-se em porc¢éo reduzida na lista de ingredientes. Como exemplos
destacam-se as bebidas agucaradas, os fast foods, comidas prontas para 0 consumo,
biscoitos e salgadinhos tipo chips (BRASIL, 2014; MONTEIRO et al., 2016).

Apesar de ser uma classificacdo brasileira, muitos paises adotaram essa nova
maneira de agrupar os alimentos. Ja se tem trabalhos publicados com dados do Reino
Unido (ADAMS et al., 2015; MOREIRA et al., 2015), Uruguai (ARES et al., 2016),
Noruega (DJUPEGOT et al., 2017; SOLBERG et al., 2015), Estados Unidos (STEELE
et al., 2016; STEELE et al., 2017), Chile (CEDIEL et al., 2017), Franca (FARDET et
al., 2017), Suécia (JULL et al., 2015), Nova Zelandia (LUITEN et al., 2015), Espanha
(MENDONCA et al., 2016a; MENDONCGCA et al., 2016b), Canadd (MOUBARAC et al.,
2012; MOUBARAC et al., 2016), México (MARRON-PONCE et al., 2017) e Austrélia
(O’HALLORAN et al., 2017a; O’'HALLORAN et al., 2017b).

2.2 Produtos ultraprocessados e fatores associados

Os UPP s@o formulagbes industriais, nos quais em sua composi¢do tém-se a
adicdo de aditivos quimicos. Todas essas substancias sao utilizadas com o objetivo de
simular as caracteristicas sensoriais dos alimentos in natura, ou ainda, ocultar atributos
sensoriais indesejaveis no produto final (BRASIL, 2014; MONTEIRO et al., 2016).

Devido a presenga destes ingredientes, o consumo dos UPP se torna indesejavel.
Quando comparado aos alimentos in natura, os UPP sdo pobres em fibras, vitaminas e
minerais (LOUZADA et al., 2015a). Somado a isso, apresentam 2,5 vezes mais energia
por grama, duas vezes mais acgucar livre, 1,5 vezes mais gordura total e oito vezes mais
gordura trans (LOUZADA et al., 2015b; BIELEMAN et al., 2015). Ademais, os UPP
afetam de maneira negativa ndo apenas a salde humana, mas a cultura, a vida social e 0
meio ambiente (BRASIL, 2014).

A aquisicdo domiciliar desse grupo aumentou nas ultimas décadas. No Canada a
participacdo dos UPP no total de calorias ingeridas é de 54% (BATAL et al., 2017), no
Reino Unido esse valor chega a 63,4% (MOUBARAC et al.,, 2014). Embora as
pesquisas que avaliem o grau de processamento dos alimentos sejam escassas, estudos
que avaliaram a ingestdo dos alimentos prontos para 0 consumo encontraram uma
contribuicdo energética de 55% no Chile (CROVETTO et al., 2014), 58% no México e
29,6% na China (POPKIN et al., 2014). No Brasil, os UPP contribuem com
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aproximadamente 21,5% das calorias ingeridas (LOUZADA et al., 2015a; LOUZADA
et al., 2015b). No entanto, apesar de uma menor contribui¢do, o ritmo de aumento do
consumo desse grupo ao ano no Brasil supera o dos outros paises, tendo um crescimento
de 2,1% ao ano, comparado a 1,3% no Canadd (MONTEIRO et al., 2013).

Entre as criancas, este cenario também se mostra preocupante, pois 0 consumo
de UPP representa quase 50% da energia total consumida na faixa etaria de dois a dez
anos (BARCELOS et al., 2014; SPARRENBERGER et al., 2015). Os alimentos mais
consumidos séo os lanches, refrigerantes e fast foods (JULL et al., 2015; DJUPEGOT et
al., 2017).

Acredita-se que o aumento no consumo de UPP seja devido a praticidade e
facilidade que estes produtos oferecem. Estudo evidenciou que individuos que
dispunham de menor tempo para realizacdo das refeicOes apresentaram maior consumo
de UPP, principalmente de lanches e refrigerantes (DJUPEGOT et al,. 2017). Além
disso, ao avaliar a relacdo entre as habilidades culinarias dos individuos e 0 consumo
deste grupo alimentar, encontrou-se que aqueles que relataram confianga em preparar
bolos e biscoitos sem ajuda e ainda cozinhar uma refei¢cdo principal por pelo menos
cinco dias da semana tiveram menor ingestdo de UPP (LAM et al., 2017). Desta forma,
0 Novo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira estimula a transmissdao de
habilidades culinarias entre as geracdes (BRASIL, 2014).

Verifica-se ainda, grande apelo publicitario, especialmente direcionado as
criancas e adolescentes, envolvendo a presenca de embalagens sofisticadas e atrativas
(MONTEIRO et al., 2016). Cerca de 48% dos anuncios de alimentos veiculados nos
meios de comunicacdo durante a programacdo infantil sdo de alimentos ricos em
acucares e gorduras (COSTA et al., 2013). Ressalta-se ainda, que o ambiente escolar
pode favorecer o consumo de UPP (BABEY et al., 2011; LANGELLIER et al., 2012),
uma vez que no entorno das escolas hd maior oferta desses produtos (LEITE et al.,
2012).

Os estudos ainda séo conflitantes quanto a relagdo entre o consumo de UPP, a
renda familiar e a escolaridade dos pais. Com dados representativos da populacdo
brasileira, Martins et al. (2013) encontraram maior consumo dos UPP entre os
individuos de menor renda. Entretanto, Karnopp et al. (2016), em estudo realizado em
Pelotas (Brasil) e Cediel et al. (2017), avaliando a populacéo chilena, ao estratificarem
0s grupos alimentares, verificaram maior consumo de UPP conforme a renda

aumentava. Estudos evidenciaram o baixo custo dos alimentos prontos para 0 consumo
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(RICARDO et al., 2012; POPKIN et al., 2014), sendo 13% mais baratos que os demais
alimentos no Reino Unido (MOUBARAC et al., 2013). Sendo assim, além da
praticidade e facilidade, o preco seria um dos principais determinantes para o aumento
do consumo de UPP entre os individuos de menor classe econémica.

Em relacéo a escolaridade, os dados também sdo contraditorios. Alguns estudos
evidenciaram a maior ingestdo desse grupo em individuos com mais anos de estudo
(BIELEMAN et al., 2015; SPARRENBERGER et al., 2015; MARRON-PONCE et al.,
2017). Os autores atribuem a esse resultado a atuacdo da midia, que através das
propagandas de alimentos industrializados e fortificados, induz o consumidor a pensar
que estes alimentos seriam mais saudaveis para a saude (BIELEMAN et al., 2015).
Como exemplo, tém-se os alimentos light/diet, que s&o versbes reformuladas, mas que
mantém os mesmos maleficios dos UPP, pois quando o contetdo de gordura do produto
¢ reduzido, ha um aumento na quantidade de acuUcar, ou vice-versa. Assim, as
caracteristicas organolépticas dos produtos sdo mantidas. Ressalta-se ainda, a
propaganda de adigdo de micronutrientes e fibras, sem levar em consideragdo a
biodisponibilidade dos mesmos no organismo (BRASIL, 2014).

Entretanto, outros trabalhos mostraram que filhos de pais com menor
escolaridade tendem a ter uma alimentacdo de pior qualidade (WIJTZES et al., 2013;
MOMM et al., 2014; DJUPEGOT et al., 2017) e por consequéncia, com maior consumo
de UPP (BATALHA et al., 2017; MAIS et al., 2017). Acredita-se que a influéncia da
escolaridade na qualidade da dieta seja decorrente a menor capacidade de compra de
alimentos, bem como o menor acesso a alimentos saudaveis, uma vez que estes
apresentam um maior custo (MOMM et al., 2014).

E valido destacar a influéncia do ambiente familiar no consumo de UPP. Estudo
de revisdo verificou que 40% das criancas em idade pré-escolar que possuiam televiséo
no quarto eram propensas a obesidade. Esse resultado se deve a inatividade fisica,
devido ao elevado tempo de tela e também ao maior nimero de propagandas
alimentares veiculadas pelos meios de comunicagdo que a crianga estava exposta
(CORNEWELL et al., 2014). Além disso, o estado nutricional materno se associou ao
consumo deste grupo alimentar. Filhos de maes com excesso de peso tiveram maior
probabilidade de apresentar um padrdo alimentar rico em UPP (MAIS et al., 2017).

Ressalta-se ainda, a auséncia de conhecimento por parte da populacdo sobre o
que sdo UPP. Estudo que avaliou a percepcdo das pessoas sobre a classificacdo

“NOVA” identificou que, 8,8% dos entrevistados ndo souberam relatar o que sao UPP,
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e quando convidados a citar exemplos destes produtos, 10,2% ndo souberam responder
(ARES et al., 2016). Esta é uma questdo abordada pelo Novo Guia Alimentar Brasileiro,
0 qual estimula o acesso a informagfes confidveis, contribuindo para que as pessoas
tenham autonomia para fazer suas escolhas alimentares, e que esta seja por uma
alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2014).

2.3 Produtos ultraprocessados e risco cardiometabdlico na infancia

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), morrem anualmente 36
milhGes de individuos vitimas de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
(WHO, 2011). A taxa de mortalidade chega a ser ainda maior nos paises de baixa e
média renda, devido ao menor acesso a informacgdes e servicos de salde. No grupo
infantil este cenario ndo € diferente, sendo assim, criou-se entre os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), a meta de cuidado da satde da crianca. Com essa
meta, busca-se o incentivo ao aleitamento materno, a fim de se reduzir a obesidade na
infancia (MALTA et al., 2013).

A obesidade é uma realidade de quase 50% dos brasileiros (IBGE, 2010) e o
consumo de UPP foi associado ao excesso de peso em adultos e idosos (CANELLA et
al., 2014; LOUZADA et al., 2015b; MENDONCA et al., 2016a, LOUZADA et al.,
2017). Atribui-se a esse resultado a composicéo nutricional destes produtos, tendo altas
concentracdes de acgucar, gordura e sodio (LOUZADA et al., 2015b; MOUBARAC et
al., 2016). Estudo realizado no Reino Unido encontrou que se a ingestdo de sal, gordura
saturada e gordura trans dos UPP fosse reduzida ao equivalente dos alimentos in natura
e minimamente processados, cerca de 13% das mortes por doengas cronicas nédo
transmissiveis seriam evitadas (MOREIRA et al., 2015). Nos Estados Unidos, 82,1%
dos individuos do ultimo quintil de consumo de UPP excederam a recomendacdo da
OMS, que preconiza um consumo de aglcares de no méximo 10% da ingestdo
energética total (STEELE et al., 2016).

Estudo com dados representativos da populacdo brasileira estimou o impacto da
reducdo na ingestdo de gorduras saturada e trans, sal e aglcar de adigdo dos
ingredientes culinérios e dos UPP sobre a mortalidade por doencas cardiovasculares
(DCV). Reduzindo a ingestdo destes nutrientes e alimentos em 25%, a reducdo da
mortalidade foi de 5,5%; tendo uma diminuigdo no consumo de 50% a mortalidade foi
reduzida em 11,0% e por fim, reduzindo em 75% a ingestdo de UPP e em 50% a

11



ingestdo dos ingredientes culinarios, a mortalidade por DCV reduziu em 29,0%. O
maior impacto foi nas mortes por acidente vascular cerebral, estimou-se uma reducao de
32,0% na mortalidade, com reducdo de 75% a ingestdo de UPP e em 50% a ingestéo
dos ingredientes culinarios (MOREIRA et al., 2017).

Além da desfavoravel composi¢éo nutricional, a presenca dos aditivos quimicos
tornam os UPP hiperpalataveis, o que pode acarretar alteracbes no processo de
sinalizacdo da saciedade e controle do apetite (LUDWIG, 2011; OGDEN et al., 2013).
Steele et al. (2017) encontraram que a medida que aumentou o consumo de UPP, houve
uma reducdo na densidade proteica da dieta. Sabe-se que as proteinas, por meio da
reducdo da fome e aumento da saciedade pds-prandial, exercem influéncia no controle
do apetite, logo, tais questdes podem levar a um consumo excessivo de calorias.

Apenas um trabalho avaliou a relagdo entre o consumo de UPP, a antropometria
e a composicdo corporal infantil, ndo encontrando associacdo entre 0 consumo destes
produtos e o excesso de peso. No entanto, o autor atribuiu esse resultado ao pequeno
tamanho amostral (SPARRENBERGER et al,. 2015). Sabe-se que o consumo de
alimentos com alta densidade energética, como os UPP, gera um balango energético
positivo, que por sua vez, promove o ganho de peso (LOUZADA et al.,, 2015a;
RAUBER et al., 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o excesso de peso na infancia,
predispde o individuo ao aparecimento de outras enfermidades, como o diabetes
mellitus tipo 2, hipertenséo arterial sistémica e dislipidemias. Esse quadro promove um
aumento do risco de doencas cardiovasculares e leva ao desenvolvimento da sindrome
metabolica (SM) (SBD, 2015). Esta se caracteriza por um conjunto de fatores de risco
cardiovasculares (Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 2005) e sua ocorréncia foi
associada ao consumo de UPP em adultos (LAVIGNE-ROBICHAUD et al., 2017) e
adolescentes (TAVARES et al., 2011). Ainda ndo ha estudos que avaliaram o consumo
de UPP por criancas e o desenvolvimento da SM.

O consumo de UPP foi associado ainda, a alteragdes no perfil lipidico de
criangas. De acordo com o trabalho desenvolvido no Rio Grande do Sul, com 500
criancas de 3-4 e 7-8 anos, 0 aumento de 1% no consumo de UPP promoveu aumento
de 0,430 mg/dL no colesterol total e 0,369 no colesterol LDL infantil (RAUBER et al.,
2015). Alimentos com alta densidade energética promovem um aumento na lipogénese,
isto €, armazenamento da gordura nos adipécitos. Além disso, tém-se aumento na

secrecdo do LDL e maior acimulo de &cidos graxos. Tais alteracbes acarretam um
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desbalanco no metabolismo lipidico, predispondo as criangas ao maior risco
cardiovascular (CHONG et al., 2007; PARKS et al., 2008; KENNEDY et al., 2009).

De acordo com a | Diretriz sobre o consumo de gorduras, a ingestdo excessiva
deste macronutriente ndo repercute apenas no perfil lipidico do individuo, mas também
exerce influencia em outros fatores de risco para alteracdes cardiometabdlicas, como
resisténcia insulinica e presséo arterial (SANTOS et al., 2013). Portanto, apesar de ainda
ndo investigado no publico infantil, o consumo de UPP pode ter relagdo direta com a
ocorréncia do diabetes mellitus e hipertensdo arterial. Em adultos o consumo deste
grupo alimentar ja foi associado a ocorréncia do diabetes mellitus tipo | (AGUAYO —
PATRON et al., 2017)

Estudos ja evidenciaram que alimentos ricos em agucar, gorduras e sédio séo
fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensdo arterial (CARVALHO et al.,
2001; YANG et al., 2012). Ademais, dados da ultima Pesquisa Nacional de Orcamentos
Familiares (POF 2008-2009) mostra a relacdo entre o consumo de UPP e a maior
ingestdo de sodio (IBGE, 2010). O consumo excessivo deste nutriente estd associado a
alteragBes nos niveis pressoricos (SARNO et al., 2013), inclusive em pré-escolares
(VITOLO et al., 2013) . Estudo de coorte realizado na Espanha com 14.790 individuos
identificou que os individuos do maior tercil de consumo de UPP tiveram 1,21 vezes
maior risco de desenvolver a hipertensdo arterial, quando comparados aos participantes
do primeiro tercil (MENDONCA et al., 2016b).

Em relacdo aos outros marcadores do risco cardiometabdlicos, como a leptina,
proteina C reativa (PRC), homocisteina, acido drico e apolipoproteinas Al e B, ndo
existem estudos que avaliaram a associacdo destes marcadores com o consumo de UPP.
A auséncia dessas informagdes na literatura reforcam a importancia desta pesquisa.

Neste sentido, o consumo de UPP acarreta prejuizos tanto na qualidade da dieta,
quanto no estado nutricional dos individuos, predispondo-os ao desenvolvimento de

desordens metabdlicas, inclusive em fases precoces da vida.
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3. JUSTIFICATIVA

Inadequacdes nas praticas alimentares durante a infancia podem comprometer o
estado nutricional e repercutir de maneira negativa nas condi¢fes de saude durante a
vida adulta. O aumento do consumo de UPP tem sido evidenciado em diversos paises,
atingindo principalmente o grupo infantil.

Acredita-se que o elevado consumo de UPP se deva a praticidade e facilidade
que os mesmos oferecem. Além disso, suas caracteristicas sensoriais favorecem o
aumento do seu consumo, acarretando uma ingestao excessiva de calorias. Devido sua
composic¢do nutricional, caracterizada como rica em acucares, gorduras e sddio, o
consumo destes produtos tem sido associado a diversas desordens metabdlicas, como
obesidade, hipertensdo arterial e sindrome metabolica.

O ambiente que a crianca esta inserida também favorece o consumo de UPP. Ja
foi evidenciado a associagéo entre a ingestdo destes produtos e a escolaridade dos pais,
renda familiar e estado nutricional materno. Ressalta-se ainda, a relagdo entre 0 maior
consumo de UPP por individuos sedentarios.

No entanto, devido a recente criagdo da classificacao “NOVA”, sdo poucos os
estudos que avaliaram a ingestdo alimentar de criancas, considerando o grau de
processamento dos alimentos. Verifica-se entdo, a necessidade de novos estudos que
avalie o impacto do consumo de UPP na qualidade da alimentacdo e na saude infantil.

Ressalta-se ainda, que a identificacdo dos fatores associados ao maior consumo
destes produtos e seus prejuizos a saude favorecem o desenvolvimento de politicas
publicas efetivas, que atuem precocemente sobre esses fatores. Sendo assim, este
trabalho vem elucidar questbes ainda pouco conhecidas, como o consumo de UPP, 0s

fatores associados e a sua relacdo com o risco cardiometabolico em criangas.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o consumo de produtos ultraprocessados, os fatores associados e a sua

relacdo com o risco cardiometabdlico em criangas pré-puberes.

4.2 Objetivos Especificos

= Avaliar os perfis de consumo de alimentos, com énfase nos produtos
ultraprocessados, e os fatores associados em criancgas pré-puberes (Artigo 1);

= Verificar a associagdo entre 0 consumo de produtos ultraprocessados e 0 risco
cardiometabdlico em criancas brasileiras pré-puberes (Artigo 2);

= Avaliar a relacdo do consumo de produtos ultraprocessados com o risco de
resisténcia a insulina e o perfil lipidico alterado em criangas brasileiras pré-
puberes (Artigo 3).

= Avaliar a relacdo entre o consumo de produtos ultraprocessados e a
(in)seguranca alimentar e nutricional das familias, bem como ao estado

nutricional dos pais e das criangas brasileiras pré-paberes (Artigo 4).
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5. METODOLOGIA GERAL

Este trabalho faz parte de um projeto maior intitulado “Vitamina D na infancia:
ingestdo, nivel sérico e associagdo com fatores de risco cardiovasculares”, proveniente
da Pesquisa de Avaliacdo da Saude do Escolar (PASE), que é uma investigacao
transversal com amostra representativa, cujo objetivo foi avaliar a satde cardiovascular

em criancas no municipio de Vicosa — MG.

5.1 Populacéo e delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base-populacional realizado com criancgas
de 8 e 9 anos, matriculadas em escolas urbanas publicas e privadas do municipio de
Vicosa - MG. O municipio esté localizado na Zona da Mata Mineira, a 227 km de Belo
Horizonte. De acordo com o Censo de 2010, Vigosa possui uma extensdo territorial de
299 km? e 72.244 habitantes, sendo que 93,2% residem em zona urbana.

Em 2015, o municipio contava com 17 escolas publicas (10 municipais e 7
estaduais) e 7 privadas que atendiam 1.464 criancas na faixa etaria de 8 e 9 anos. A
partir deste universo, as criancas foram selecionadas aleatoriamente e o convite para
participacdo foi realizado aos pais ou responsaveis.

Os critérios de ndo inclusdo foram: criangas em uso de medicamentos ou com
alteracbes de salde que pudesse interferir no seu estado nutricional, composicdo
corporal, perfil lipidico, pressdo arterial, metabolismo glicidico bem como, criancas
com deficiéncia fisica, cognitiva ou multipla e a ndo realizacdo do contato com os pais
ou responsavel apds trés tentativas.

Foi realizado um estudo piloto na Escola Professor Doutor Januario de Andrade
Fontes (Centro Educacional Nanete), com 10% da amostra, a fim de se testar a
aplicacdo dos questionarios, afericdo das medidas antropométricas e a avaliacdo da
alimentacdo escolar. As crianc¢as selecionadas para o estudo piloto ndo foram incluidas

na amostra final deste estudo.

5.2 Calculo amostral e amostragem

Para a realizacdo do calculo amostral, utilizou-se o software Epi Info (versdo

7.2; Atlanta, GA). Considerou-se o nimero total de escolares com 8 e 9 anos (n=1464)
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em 2015 e prevaléncia de 50% para desfechos multiplos; precisdo desejada de 5%; nivel
de confianca de 95% e acréscimo de 20% de perdas (MEDRONHO et al., 2010),
totalizando 366 criangas.

O processo de amostragem dos escolares foi realizado em duas etapas. Primeiro
realizou-se o calculo da amostra por escola, segundo a proporcao de alunos que a escola

representava em relacio ao tamanho amostral total calculado (CANDIDO, 2009):

nA = tamanho da amostra na escola A

n = tamanho da amostra total calculado

NA = namero de alunos de 8 e 9 anos na escola A
N = total de alunos das escolas da cidade de Vigosa

Os alunos foram selecionados por meio de sorteio aleatorio, utilizando-se tabela
de nimeros aleatorios até completar o nimero de alunos necessarios para cada escola.
Apos o sorteio, foi realizado contato telefénico com os pais ou responsaveis pela
crianca, convidando-os a participar do estudo e esclarecendo 0s objetivos e a
metodologia empregada. Quando o responsavel pela crianca concordava em participar,
era agendado o primeiro encontro.

Na figura 1 esta representado o esquema da coleta de dados.
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Primeiro encontro

i - Explicacdo detathada sobre o estudo;

- Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE);

i - —"Lphcau;an do questiondrio semi-estruturado, contendo questdes referentes a dadus
: socioecondmicos, demograficos, clinico e historico familiar;

i - Aplicacio do 1° Recordatorio 24 horas.

i - AwaliacH3o antropométrica e da composic3o corporal;
i - Afericio da pressio arterial;

- Coleta de sangue e andlise biogquimica;

i - Aplicacdo do 2° Recordatério 24 horas.

- Aplicaco do 3° Recordatorio 24 horas e do Questionario de Frequéncia do Consumu
! Alimentar (QFCA);

- Entrega dos resultados das avaliagdes e exames bioquimicos;

i - Orientacdes nutricionais.

Figura 1. Representacdo esquematica da coleta de dados.

Quando em algum dos momentos ocorreu recusa da participacao, foi selecionado
um substituto da crianca, seguindo a lista na ordem de sorteio e foi realizado o mesmo

procedimento de contato telefénico até a amostra total ser completada.

5.3 Avaliacao sociodemografica e de estilo de vida

Foram obtidos dados referentes a situagdo socioeconémica, ambiental e de estilo
de vida.

A variavel sexo foi coletada por observacdo. Foi perguntada a idade das
criancas, a escola que estavam matriculadas (publica ou privada), o turno que
estudavam (manha, tarde ou diurno) e ainda se tinham o habito de levar lanche de casa
para a escola, ou quando o aluno estudava em escola publica, se consumiam a merenda
oferecida. Foi avaliado também o tempo que a crianca recebeu aleitamento materno
exclusivo. Para esta avaliacdo considerou-se como aleitamento materno exclusivo

quando a criancga recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite
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humano de outra fonte, sem outros liquidos ou solidos, com exce¢cdo de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos (BRASIL, 2015).

A etnia da crianca foi relatada pela mde ou acompanhante da crianga no
momento da consulta. Foi questionado a escolaridade dos pais, renda familiar, nimero
de dependentes da renda, participacdo em programas assistencialistas, trabalho materno
e numeros de moradores no domicilio.

Avaliou-se ainda, o tabagismo e o consumo de bebida alc6olica materno. Foi
questionado se houve consumo de formulas, leite em po6 ou leite de vaca pela crianca
antes dos seis meses de vida e 0 numero de refei¢des realizada no dia.

Na avaliacdo da renda familiar considerou-se o salario minimo vigente na época
da coleta dos dados (R$778,00) e para o célculo da renda per capita, considerou-se o

namero de pessoas dependentes dessa renda.

5.4 Pratica de atividade fisica

A prética de atividade fisica pelas criancas foi avaliada por meio da aplicacdo do
questionario adaptado (ANDAKI , 2010), contendo informacdes sobre a préatica de
exercicios fisicos na escola, bem como atividades esportivas realizadas fora da escola e
a respectiva duragdo (minutos/semana). Além disso, avaliou-se a frequéncia de
realizacdo de atividades intensas como correr, pular, caminhar, entre outros. O
comportamento sedentario foi avaliado por meio do tempo de tela, incluindo televisao,
videogame, computador, celular e tablet. A classificacdo das criangas para o
comportamento sedentario foi tempo de tela > 2 horas/dia de acordo com American
Academy of Pediatrics (2001).

5.5 Inseguranca Alimentar e Nutricional

A inseguranca alimentar foi avaliada por meio da Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA) sendo entrevistado apenas o responsavel pela dindmica
da alimentacdo familiar com idade maior ou igual a 18 anos. Este instrumento é
validado e permite avaliar a seguranca alimentar pela dimensdo do acesso a aquisic¢ao de

alimentos. O mesmo consta de 14 perguntas fechadas, com respostas positivas e

25



negativas, relativas a percepcdo dos entrevistados sobre a situacdo alimentar vivida nos
ultimos trés meses anteriores a entrevista (ANTUNES et al. 2010; SOUZA et al. 2010).

A classificacdo da EBIA foi de acordo com o somatério da pontuacdo final,
resultante das perguntas afirmativas, respeitando a seguinte classificagdo: seguranga
alimentar (0 pontos), inseguranca alimentar leve (1 a 5 pontos), moderada (6 a 9 pontos)
e grave (10 a 14 pontos) (BRASIL, 2013).

5.6 Consumo alimentar e determinacéo de UPP

O consumo de UPP foi avaliado pela média de trés recordatorios 24 horas
(R24H), aplicados por nutricionista treinada, em dias ndo consecutivos, sendo um
quantitativo referente ao fim de semana. Foi aplicado também um Questionario de
Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA) adaptado (SLATER et al., 2003). Das 378
criancas avaliadas, apenas 370 responderam o QFCA de maneira completa. As demais,
se recusaram a responder o inquérito ou responderam de maneira incompleta, sendo
portanto excluidas das analises que envolviam dados do QFCA,

O QFCA foi semi-guantitativo, com 99 itens alimentares. O consumo caldrico
desses alimentos foi estimado a partir da conversdo da frequéncia de consumo relatada
em cada item para o consumo diério. A ingestdo anual foi dividida por 365 dias do ano;
a ingestdo mensal dividida por 30 dias do més; o consumo quinzenal dividido por 15
dias; o consumo semanal dividido por sete dias da semana; e para a ingestdo diaria foi
considerado o valor 1. As criancas responderam aos inquéritos alimentares
acompanhadas de seus pais ou responsaveis, sendo entrevistado preferencialmente
aquele diretamente envolvido com a alimentagdo da crianga.

Para auxiliar os participantes na determinacdo do tamanho das por¢des ingeridas,
foram utilizados utensilios caseiros e figuras de porcionamento de alguns alimentos em
album fotografico (ZABOTTO, 1996). A quantidade de cada alimento ingerido foi
transformada em grama, com base na tabela de conversdo dos alimentos da Food and
Agriculture Organization of the United Nations (FAO) (FAO, 2012). Essa quantidade
foi convertida em energia e quantificado o consumo de proteinas, carboidratos, lipideos,
colesterol, gorduras saturada, monoinsaturada e poli-insaturada, fibra, célcio, ferro,
sodio e vitamina D. O teor de cada nutriente da dieta foi apresentado em miligrama

(mg) ou micrograma (ug) por 1.000 kcal, conforme proposto por Louzada et al. (2015).
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Para avaliacdo da adequacdo do consumo dos nutrientes, utilizou-se como referéncia a
EAR (Estimated Average Requerement) (I0M, 2001).

A analise dos dados de consumo foi realizada com o auxilio do software Diet
Pro® 5i, versdo 5.8 (DIET, PRO. 1997), sendo selecionadas preferencialmente a Tabela
de Composicdo dos Alimentos (TACO) e na auséncia de informacbes a Tabela de
Composicdo Quimica dos Alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos (USDA).

Os alimentos foram distribuidos e classificados de acordo com o grau de
processamento dos mesmos, como proposto por Monteiro et al. (2010). Os exemplos de
alimentos incluidos em cada grupo sdo apresentados no quadro 1.

Padronizou-se para o consumo de aglcar de adicdo em sucos, cafés e chas o
equivalente a 10% do volume consumido. Quanto &s preparagOes culinérias, foi
padronizada a receita de preparacdo das mesmas, sendo os ingredientes desmembrados e
classificados de acordo com o grau de processamento.

Os alimentos foram ainda agrupados, a fim de se verificar qual grupo alimentar
teria maior contribuicdo na ingestdo energética de UPP. Classificou-se os grupos em doces
(achocolatado, sorvetes, docinhos de festa), biscoitos (biscoitos recheados e salgadinhos tipo
chips), bebidas acucaradas (sucos industrializados e refrigerante), embutidos (salsicha,

linguica, presunto, bacon) e fast food (pizza, cachorro quente, hamburguer).
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Quadro 1. Exemplos de alimentos incluidos nos grupos alimentares de acordo com o grau de

processamento.

Grupo Exemplos:

Alimento in natura | Legumes, verduras, frutas, raizes e tubérculos, carnes in
ou minimamente | natura ou embalados, fracionados, refrigerados ou
processado congelados. Ovos, leite pasteurizado, ultrapasteurizado ou em

po e iogurte (sem adicdo de aglcar). Cha, café e agua potavel.

Ingredientes Oleo, gordura, acticar, mel, melado e rapadura.

culinarios

Produtos Legumes conservados em salmoura ou em solugdo de sal e
processados vinagre. Extrato ou concentrado de tomate (com sal e/ou

acucar). Frutas em calda e frutas cristalizadas. Carne seca e
toucinho. Sardinha e atum enlatados. Queijos. Paes feitos de

farinha de trigo, leveduras, agua e sal.

Produtos Biscoitos, sorvetes, balas. Sopas, macarrdo e temperos
ultraprocessados instantdneos, molhos, salgadinhos “de pacote”. Refrescos e
refrigerantes. logurtes e bebidas lacteas adogadas. Produtos
congelados e prontos como pratos de massas, pizzas,
hamburgueres. Empanados do tipo nuggets, salsicha e outros

embutidos. Pdes de forma e pées para hamburguer ou hot-dog.

Fonte: Brasil, 2014

5.7 Antropometria e composicao corporal

As medidas antropométricas aferidas foram peso, altura e perimetros da cintura
e do pescoco das criancas e seus pais. O peso foi mensurado utilizando balanca digital
eletronica (Tanita®, modelo BC 553, Arlington Heights, IL, EUA), com capacidade de
150 kg e sensibilidade de 50 g. As pesagens foram realizadas com os individuos sem
calcados e com o uso de roupas leves (JELLIFFE, 1968). A estatura foi aferida
utilizando-se um estadidmetro vertical (Alturexata®, Belo horizonte, MG, Brasil),
dividido em centimetros e subdividido em milimetros, segundo as normas preconizadas
por Jelliffe (1968).

Com os dados obtidos de peso e estatura, foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC). Para obtencdo do indice em escore-z, foi utilizado o Software WHO
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Anthro Plus (WHO, 2009) e a classificacdo do estado nutricional das criangas foi feita
segundo a World Health Organization (WHO, 2007). Ja a classificagdo do IMC paterno
e materno foi realizada segundo a World Health Organization (WHO, 1998).

O perimetro da cintura (PC) foi obtido por meio da aferi¢do do ponto medio
entre a crista iliaca e a Ultima costela, utilizando fita inelastica, dividida em centimetros
e subdivida em milimetros. Devido a auséncia de uma referéncia nacional de pontos de
corte de perimetro da cintura para a faixa etaria deste estudo, utilizou-se como
referencia o percentil 90 da prépria amostra, de acordo com o sexo e idade, seguindo as
orientacdes da International Diabetes Federation (ZIMMET et al., 2007). O perimetro
da cintura paterno e materno foi classificado conforme ponto de corte proposto pela
World Health Organization (WHO, 1998), que considera valores acima de 80 cm para
mulheres e 94 cm para homens como risco para doengas cardiovasculares.

A relacdo cintura/estatura (RCE) foi obtida pela razdo do perimetro da cintura
pela estatura. Utilizou-se o ponto de corte >0,5 como risco para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (ASHWELL & HSIEH, 2005).

O perimetro do pesco¢o (PP) foi medido com a crianca em pé, ereta com a
cabeca, no plano horizontal de Frankfurt, exatamente abaixo da proeminéncia laringea.
Foi exercido pressdo minima, de forma a permitir o contato completo da fita com a pele
(LOHMAN et al., 1988). Foram utilizados os pontos de corte propostos por Nafiu et al.
(2010).

O método de Absorciometria de raios-x de dupla energia (DXA - Dual Energy
X-ray Absorptiometry) foi utilizado para avaliacdo da composicdo corporal infantil. O
exame foi realizado na Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa. Este
equipamento é considerado método de referéncia para avaliacdo da composi¢éo corporal
sendo que, devido ao baixo nivel de radiacdo, ndo oferece riscos a saude (SOPHER,
SHEN, PIETROBELLI, 2005). Durante o “escaneamento”, a crianga permaneceu em
posicdo supina sobre a mesa e os raios foram emitidos e medidos por um detector
discriminante de energia. Para a realizacdo do exame seguiu-se o protocolo estabelecido
pelo laboratério para realizacdo do exame, que estabelece que a crianca deve estar com
roupa leve, sem brinco, pulseira ou qualquer adorno de metal. Ja em relagdo a avaliagdo
da composicdo corporal dos pais das criancas, esta foi feita por meio da bioimpedancia
bipolar Tanita®. Durante a avaliagdo os individuos permaneceram em pé, descalgos

sobre o equipamento, conforme orientacGes do fabricante. O excesso de gordura
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corporal infantil e dos pais foi classificado segundo os pontos de corte proposto por
Lohman (1992).

5.8 Pressdo arterial

As medidas da pressdo arterial foram realizadas pela equipe previamente
treinada, por meio de aparelho automéatico (Omron® HEM 907 Veron Hills, Illinois,
EUA) validado a partir do esfigmomandémetro de mercurio (EL ASSAAD et al., 2002).
A crianga foi colocada em repouso por, pelo menos, 5 minutos em ambiente tranquilo,
sentada e com o braco direito no mesmo nivel do coracdo. A pressao arterial foi aferida
trés vezes, sendo considerada a média das duas ultimas. O manguito foi colocado
firmemente cerca de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital, centralizando a bolsa de
borracha sobre a artéria braquial (SALGADO & CARVALHAES, 2003). A pressao
arterial foi classificada de acordo com o sexo, idade e estatura das criancas, segundo a

recomendag&o da Sociedade Brasileira de Hipertenséo Arterial (2016).

5.9 Avaliacéo bioquimica

Os exames bioguimicos foram realizados no Laboratério de Anélises Clinicas da
Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa. As amostras foram coletadas por
puncao venosa com as criangas em jejum de 12 horas. Foram realizadas as dosagens do
perfil lipidico (colesterol total, HDL- colesterol, LDL — colesterol e triglicerideos),
glicemia de jejum, leptina, proteina C reativa (PCR), &cido drico, homocisteina e
apolipoproteinas A1(Apo Al) e B.

5.9.1 Perfil lipidico

Realizou-se avaliacdo do perfil lipidico, por meio da dosagem das concentragdes
séricas de colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol e triglicerideos. Foram
calculadas as razdes LDL-colesterol/ HDL-colesterol; triglicerideos/ HDL-colesterol;
colesterol total/ HDL-colesterol e colesterol total/ ndo HDL- colesterol. O colesterol
ndo-HDL-c foi estimado pela formula: Colesterol ndo-HDL-c = CT- HDL-c. Devido a
auséncia de pontos de cortes para esses marcadores, adotou-se o percentil 85 da

amostra. Portanto valores superiores ao p85 foram considerados como aumentados.
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5.9.2 Metabolismo glicidico

A intolerancia a glicose foi diagnosticada de acordo com o American Diabetes
Association (ADA, 2006). As concentragdes plasmaticas de insulina >15uU/mL foram
classificadas como hiperinsulinemia (ADA, 2006) e a resisténcia a insulina foi avaliada
segundo o indice triglicerideos-glicemia (TyG).

Ja a avaliacdo do risco de resisténcia a insulina por meio do indice TyG foi
calculada pela formula: In [triglicerideos de jejum (mg/dL) x glicemia de jejum
(mg/dL)/2] (SIMENTAL-MENDIA et al., 2008; NOR et al., 2016). Devido & auséncia
de ponto de corte para esse parametro, adotou-se como referéncia o percentil 85 da

amostra.

5.9.3 Demais marcadores

Realizou-se a dosagem das concentracOes séricas de leptina, proteina C reativa
(PCR), acido urico, homocisteina e apolipoproteinas A1(Apo Al) e B. Como ndo ha
pontos de corte estabelecidos para as concentragfes séricas destes marcadores, foi

adotado o percentil 85 da amostra como referéncia.

5.10 Retorno aos participantes

Todas as criancgas que participaram desse projeto foram acompanhadas durante o
periodo de participacdo na pesquisa, recebendo atendimento nutricional individual para
entrega e esclarecimentos dos resultados. As criangas com desvios nutricionais tiveram
orientacdo especifica e, quando necessario, foram encaminhadas as Estratégias de Saude

da Familia da sua regido domiciliar.

5.11Anélises Estatisticas

Os dados foram digitados e armazenados no Microsoft Office Excel 2007 e as
analises realizadas nos programas Social Package Statistical Science (SPSS) for
Windows versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IC, USA) e Stata verséo 13.0.

Foi realizado o teste de normalidade (Teste de Kolmogorov-Sminorv) para

avaliacdo da distribuicdo dos dados e da utilizagdo dos testes paramétricos e nédo
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paramétricos. Para comparacao entre duas amostras independentes foi utilizado o Teste t
de Student. Ja para a comparacgéo de trés ou mais amostras independentes foi utilizada a
andlise de variancia ANOVA, com post hoc de Tukey O Teste do qui-quadrado de
Pearson foi utilizados para avaliar as associagdes entre as variaveis.

Para anélise dos perfis de consumo alimentar infantil foi utilizada a técnica Two-
Step Cluster (TSC). Este método permite agrupar a amostra em perfis de individuos
com consumo alimentar semelhantes entre si. Foram criados grupos alimentares, com
alimentos de proximidade botanica ou de composi¢do nutricional semelhantes. Estes
grupos foram categorizados de acordo com o percentil 75 da propria amostra. O numero
de clusters foi calculado tomando como base o Critério Bayesiano de Schwarz (BIC),
que é obtido para cada numero potencial de clusters em cada uma das vezes que 0
comando é executado. Com a utilizacdo do BIC o programa presenta o melhor modelo.

Foram propostos modelos de regressdo de Poisson com variancia robusta e
modelos de Regressdo Linear para avaliar a associacdo entre o consumo de UPP
(variavel dependente) e questdes referentes a habitos alimentares, aspectos
socioecondmicos e estado nutricional dos pais das criangas (varidveis explicativas).
Quanto a avaliacdo da associacdo entre as variaveis antropometricas e bioquimicas das
criancas, considerou-se estes parametros como varidveis dependentes e o consumo de
UPP como as variaveis explicativas.

Na andlise bivariada as variaveis previsoras que obtiveram valor de p inferior a
20% (p<0,20) foram inseridas pelo método backward no modelo multiplo de Regresséo
Poisson com variancia robusta, sendo que aquelas com menor significancia (maior valor
de p) foram retiradas uma a uma do modelo. O procedimento foi repetido até que todas
as variaveis presentes no modelo possuissem significancia estatistica (p<0,05).

As variaveis de ajuste dos modelos foram definidas por meio de Graficos
Aciclicos Direcionados (DAG - do inglés Directed Acyclic Graphs). Essa estratégia se
baseia na construcdo de um modelo teérico, com aplicacdo de regras heuristicas e é
utilizada com o objetivo de se definir os vieses de confusdo. Assim, torna-se possivel
identificar as variaveis explicativas que necessitam ser incluidas no ajuste estatistico,
evitando-se ajustes desnecessarios e reduzindo a ocorréncia de viés de confusdo e
selecdo sobre as estimativas produzidas (TEXTOR et al., 2011). Na Regressédo de
Poisson utilizou-se, para verificacdo do ajuste do modelo final, o teste de Hosmer &
Lemeshow, enquanto que na Regresdo Linear foi utilizado o teste de residuos e da

multicolinearidade.
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Para determinar os principais grupos de UPP consumidos pelas criangas, adotou-
se a Regressao Multipla Stepwise.

Em todas as andlises foi adotado um nivel de significancia estatistica de 5%.

5.12 Aspectos éticos

Este projeto foi elaborado conforme Resolucdo 466/2012 e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa
(parecer n® 663.171). O mesmo também foi aprovado pela Secretaria Municipal de
Educacao, Superintendéncia Regional de Ensino e direcdo das escolas.

Ao final do estudo, todas as criangas e seus pais tiveram acesso aos resultados
encontrados e foram orientados quanto a reeducacédo alimentar e nutricional, bem como

sobre habitos saudaveis de vida.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta dissertacdo de mestrado serdo apresentados na forma de

quatro artigos originais:

1. O consumo de produtos ultraprocessados esta associado ao melhor nivel
socioeconémico das familias de criangas brasileiras pré -puberes (Artigo aceito para

publicacdo na Revista Ciéncia e Satde Coletiva — Qualis B2)

2. O consumo de produtos ultraprocessados esta associado ao excesso de adiposidade
corporal e hiperleptinemia em criancas brasileiras pré -puberes (Sera submetido a
Pediatric Obesity — Qualis A2)

3. O consumo de produtos ultraprocessados estd associado ao risco de resisténcia a
insulina, niveis elevados da apolipoproteina B e ao perfil lipidico alterado em criancas

brasileiras (Sera submetido a European Journal of Nutrition - Qualis A1)

4. Relacdo entre o consumo de produtos ultraprocessados, (in)seguranca alimentar e
nutricional e o estado nutricional materno de criangas brasileiras pré -puberes (Sera
submetido a Public Heath Nutrition — Qualis A2)
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6.1 Artigo Original 1

O CONSUMO DE PRODUTOS ULTRAPROCESSADOS ESTA ASSOCIADO
AO MELHOR NIVEL SOCIOECONOMICO DAS FAMILIAS DE CRIANCAS
BRASILEIRAS PRE-PUBERES

6.1.1 RESUMO

Objetivo: avaliar o consumo de produtos ultraprocessados e os fatores associados em
criancas pré-puberes.

Métodos: estudo transversal representativo, realizado com 378 criangas de 8 e 9 anos
matriculadas em escolas publicas e privadas da area urbana de Vigosa-MG. O consumo
alimentar foi avaliado por meio de trés recordatérios de 24h. Os dados dietéticos foram
tabulados no software Diet Pro® 5i, para quantificar o consumo energético. Para analise
dos grupos de consumo alimentar foi utilizada a técnica Two-Step Cluster, por meio do
software Stata versdo 13.0. A associacdo entre as varidveis sociodemogréficas e 0s
grupos formados foi verificada pela Regressdo de Poisson.

Resultados: Obteve-se a formacdo de dois grupos alimentares: “saudavel” e “nédo
saudavel”. A ingestdo calorica de UPP foi menor no grupo “saudavel” (20,5%) em
relagdo ao “ndo saudavel” (24,1%; P=0,043). No modelo multiplo, criancas de escola
privada (RP = 1,25, P<0,001), que ndo recebiam Bolsa Familia (RP=1,13, P=0,036) e
cuja mée trabalhava fora de casa (RP=1,38, P<0,001) apresentaram maior chance de
consumo “nao saudavel”.

Conclusdo: O consumo de alimentos ndo saudaveis, representados pelos produtos
ultraprocessados (fast-food, biscoitos e embutidos), esteve associado ao maior poder

aquisitivo das familias de criancas pré-puberes.

Palavras — chaves: Crianga; Alimentos industrializados; Consumo de alimentos;

Fatores socioecondmicos.
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6.1.2 ABSTRACT

Objective: to evaluate the consumption of ultraprocessed products and associated
factors in prepubertal children.

Methods: This was a representative cross-sectional study of 378 8- and 9-year-old
children enrolled in public and private schools in the urban area of Vicosa-MG. The
food consumption was evaluated through three 24-hour reminders. Dietary data were
tabulated in Diet Pro® 5i software to quantify energy consumption. Two-Step Cluster
technique was used to analyze food consumption groups using Stata software version
13.0. The association between the sociodemographic variables and the groups formed
was verified by the Poisson Regression.

Results: The formation of two food groups was obtained: "healthy" and "unhealthy".
The caloric intake of UPP was lower in the "healthy” group (20.5%) than in the
"unhealthy" group (24.1%; P = 0.043). In the multivariate model, private school
children (PR = 1.25, P <0.001), who did not receive Bolsa Familia (PR = 1.13, P =
0.036) and whose mother worked outside the home (PR = 1.38, P <0.001) presented a
greater chance of "unhealthy™" consumption.

Conclusion: The consumption of unhealthy foods, represented by the ultraprocessed
products (fast food, cookies and sausage), was associated to the higher purchasing

power of the families of prepubescent children.

Key - words: Child; Processed foods; Food consumption; Socioeconomic factors.
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6.1.3 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas ocorreram mudancas no padrdo alimentar da populacéo
brasileira, caracterizado pela diminuicdo do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, em detrimento ao aumento da ingestdo de produtos
processados e ultraprocessados’?. Tais mudancas repercutem numa dieta com maior
densidade energética, associado a um aumento na ingestdo de aditivos quimicos, agucar,
sodio, gordura saturada e trans, e & diminuicao do consumo de fibras*®,

Os produtos ultraprocessados (UPP) referem-se a formulagGes da industria,
feitos a partir de substancias derivadas de alimentos®*. Na Pesquisa Nacional de Satde
do Escolar (PeNSE, 2012), observou-se um aumento na ingestdo de alimentos néo
saudéveis, como frituras, embutidos, guloseimas e refrigerantes®. Louzada et al., 2017°,
ao avaliar o padréo alimentar da populagéo brasileira, encontrou que o consumo de UPP
esteve inversamente associado ao padrdo saudavel e diretamente associado ao néo
saudavel. Esse aumento pode ser atribuido ao ambiente que o escolar esta inserido, pois
a maior parte das propagandas de alimentos veiculadas nos meios de comunicagédo
refere-se a produtos industrializados®.

Embora ainda sejam escassos estudos que avaliam o consumo individual dos
UPP, sabe-se que a disponibilidade domiciliar dos mesmos aumentou junto a
prevaléncia do excesso de peso’. Segundo dados da Pesquisa de Orgcamento Familiar
(POF 2008- 2009), 14% das criangas brasileiras de cinco a nove anos apresentaram
obesidade e 33,5% excesso de peso®. Esse cenario se mostra preocupante, uma vez que
o0 estado nutricional e o padrdo alimentar adquirido na infancia tendem a permanecer na
vida adulta’.

Fatores sociodemogréaficos, como a renda e escolaridade dos pais, podem estar
associados ao consumo de UPP, no entanto, estes achados ainda sdo contraditorios.
Alguns estudos encontraram associacao entre o maior consumo de UPP e pior qualidade

10,11,12

da dieta, menor renda e escolaridade dos individuos , 40 passo que outros estudos

demonstraram maior consumo de UPP nos grupos de maior renda e escolaridade ®%**.
Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar os perfis de consumo de alimentos,

com énfase nos produtos ultraprocessados, e os fatores associados em criancas.
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6.1.4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com amostra representativa de 378 criancas de
8 e 9 anos. Os participantes deste estudo estavam matriculados em todas as escolas
urbanas puablicas e privadas do municipio de Vigosa-MG e foram provenientes da
Pesquisa de Avaliacdo da Saude do Escolar (PASE). Esta € uma pesquisa transversal, de
base populacional, que tem como objetivo investigar a salde cardiovascular deste
publico infantil no municipio de Vigosa, MG, Brasil.

O municipio de Vigosa estd localizado na Zona da Mata Mineira e possui uma
extensdo territorial de 299 km? e 72.244 habitantes, sendo que 93,2% residiam em zona
urbana’. Em 2015, o municipio contava com 24 escolas publicas e privadas urbanas que
atendiam 1.464 criancas na faixa etaria de 8 e 9 anos.

O célculo amostral foi realizado no software OpenEpi (Versdo 3.03).
Considerou-se a populacéo total de estudantes com 8 e 9 anos, segundo dados coletados
nas escolas urbanas em 2014/2015 (n=1.464 alunos); prevaléncia de 50% para
desfechos multiplos; precisdo desejada de 5%; nivel de confianca de 95% e acréscimo
de 20% de perdas®, totalizando 366 criancas. Em seguida, considerando a proporcao
numérica de cada escola, o nimero de criancas a ser amostrado foi proporcional ao total
de alunos existentes em cada uma. Os alunos foram selecionados de forma aleatoria, até
completar o nimero de alunos necessarios para cada escola.

N&o foram incluidas criancas em uso de medicamentos que pudessem alterar o
estado nutricional, composicdo corporal, perfil lipidico, pressdao arterial e/ou
metabolismo  glicidico, com incapacidade fisica para realizar as medidas
antropométricas e com distrbios do trato gastrointestinal ou orofaringeo que
acarretassem alteragdes do consumo alimentar.

Foi realizado um estudo piloto com 39 criancas de 8 e 9 anos, correspondendo a
10% da amostra. Estas foram selecionadas de forma aleatoria, a fim de testar a aplicacao
de questionarios e de inquéritos alimentares. As criancas selecionadas para o estudo
piloto ndo foram incluidas na amostra final.

Este estudo foi realizado de acordo com as orientacGes definidas na Declaracéo
de Helsinki e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (UFV) (parecer n® 663.171). Todos os pais e as
criangas foram informados sobre o objetivo do estudo, assim como todos o0s

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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6.1.4.1 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado por trés recordatérios de 24 horas aplicados
por nutricionista, em dias ndo consecutivos, sendo uma das avaliagdes referente ao fim
de semana. As criancas responderam ao inquérito alimentar acompanhadas de seus pais
ou responsaveis, sendo entrevistado preferencialmente aquele diretamente envolvido
com a alimentagéo da crianga.

Para auxiliar os participantes na determinacdo do tamanho das porgdes ingeridas,
foram utilizados utensilios caseiros e figuras de porcionamento de alguns alimentos em
album fotogréfico™. A andlise dos dados dietéticos foi realizada com o auxilio do
software Diet Pro® 5i, versdo 5.8.para quantificar o consumo de energia'’. Os
alimentos foram agrupados e classificados como marcadores de alimentagao “saudavel”
e “ndo saudavel”. Para esta classificacdo levou-se em consideracdo as recomendacdes
do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira'® que estabelece o consumo de alimentos
in natura ou minimamente processados (marcadores da alimentacdo ‘“saudavel”) e
desencoraja o consumo de UPP (marcadores da alimentagdo “ndo saudavel”) (Quadro
1).
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Quadro 1. Classificacdo dos alimentos em grupos de alimentacdo saudavel e nao

saudavel.
Grupos Alimentares  Alimentos
Leite Leite desnatado, integral, sem lactose e em po.
Arroz e feijdo Arroz branco, integral e feijdo
Carnes e ovos Carnes de boi, porco e frango cozidos, ovo de galinha cozido.
Indicadores da

Alimentacdo saudavel

Verduras e legumes

Frutas

Indicadores da
Alimentacéo néo-
saudavel

Embutidos

Linguica, salsicha, presunto, salame e mortadela.

Lanches tipo fast food

Cachorro-quente, hambdrguer, pizza, lasanha, salgados fritos e
misto quente.

AcUcares e doces

Aclcar de adicdo, achocolatados, balas, pirulitos, chocolate,

sobremesas, sorvete e milkshake.
Bebidas Sucos artificiais, refrigerantes e bebidas achocolatadas.
industrializadas
Biscoitos Biscoitos doces, biscoito recheado e salgadinho tipo chips.

Condimentos

Maionese, mostarda, ketchup, molho inglés e molho de tomate.

Massas

Macarrao instantaneo

Foram considerados UPP as formulac¢Ges industriais feitas com cinco ou mais

ingredientes, tais como aditivos, antioxidantes, estabilizantes e conservantes'®. Como

ndo ha recomendagdes referentes ao consumo de UPP, este foi considerado “excessivo”

quando superior ao percentil 75 da amostra.

6.1.4.2 Avaliacdo sociodemografica e de estilo de vida

Durante entrevista com 0s pais ou responsaveis pela crianca, foi aplicado um

questionario semiestruturado por um nutricionista contendo questBes referentes a

situacdo socioeconémica e ambiental, tais como etnia, renda, escolaridade, participagdo

em programas assistenciais, etilismo e tabagismo materno, tipo de escola e pratica de

atividade fisica. Para a avaliacdo da renda familiar foi questionada a renda de todos os

moradores do domicilio e 0 numero de pessoas dependentes da renda declarada, a fim

de se avaliar a renda per capita.

6.1.4.3 Analise estatisticas
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Para anélise dos perfis de consumo alimentar infantil foi utilizada a técnica Two-
Step Cluster (TSC), realizado no software Stata versdao 13.0. Este método permite
agrupar a amostra em perfis de individuos com consumo alimentar semelhantes entre si.
Ap0s a constituicdo dos grupos, verificou-se a associagdo dos mesmos com as variaveis
sociodemograficas.

Para a comparacdo do consumo dos grupos alimentares entre 0S grupos
formados foi utilizado o Teste T de Student. A analise bivariada foi realizada a partir de
modelos de regressdo de Poisson com variancia robusta, tendo como variavel
dependente os grupos formados, e como varidveis explicativas os habitos alimentares e
aspectos socioeconémicos. A Razdo de Prevaléncia (RP) com intervalo de confianca de
95% (IC 95%) foi utilizada como medida de efeito. Para todas as analises, foi adotado o
valor de significancia de 5%.

6.1.5 RESULTADOS

Observou-se que 52,1% (n=197) das criancas eram do sexo feminino, 50,3%
(n=190) tinham 9 anos de idade, 68,5% (n=259) eram nao brancos e 70,9% (n=268)
eram de escolas publicas.

O perfil alimentar dos individuos foi analisado em dois grupos: “saudavel” e
“ndo saudavel”. O grupo “saudavel” foi composto por 116 criangas (30,7%),
representando menos da metade das criancas da amostra.

Observou-se a presenca de arroz e feijao, verdura, legumes, leite, frutas e carnes
nos dois grupos. No entanto, entre os indicadores da alimentacdo ndo saudavel, destaca-
se a presenca de UPP (fast foods, biscoitos e embutidos), responsaveis por diferenciar os

perfis “saudavel” e “ndo saudavel” (Tabela 1).
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Tabela 1. Formacdo dos grupos alimentares das criancas. Vicosa, MG, Brasil, 2015
(n=378).

Cluster “Saudavel” Cluster “N#o saudavel”
n (%) n (%)
116 (30,7) 262 (69,3)
Arroz e feijao Fast foods
Verduras e legumes Biscoito
Leite Embutidos
Frutas Arroz e feijdo
Carnes Verduras e legumes
Leite
Frutas
Carnes

Analise Two Step Cluster

A medida de contribuicdo de cada variavel para a formacao dos perfis se da pelo
consumo regular ou irregular dos grupos alimentares (de acordo com o percentil 75).
Alguns grupos (condimentos, bebidas industrializadas, macarrdo instantaneo e doces)
tiveram um consumo semelhante em todos os clusters, logo os mesmos ndo foram
responsaveis por diferencid-los e por isso, ao fim da andlise estatistica, ndo foram
incluidos nos grupos alimentares formados.

Verificou-se que o grupo “saudavel” apresentou maior consumo de verduras,
legumes e leite, enquanto que as criancas do grupo “ndo saudavel” tiveram maior

consumo de fast foods, biscoito e embutidos (Tabela 2).
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Tabela 2. Consumo médio dos grupos alimentares em cada cluster pelas criancas.
Vigosa, MG, Brasil, 2015 (n=378).

Grupos Alimentares Cluster Cluster “Nio Valor de P
(g/dia) “Saudavel” saudavel”
Arroz e feijao 203,9 193,4 0,385
Verduras e Legumes 74,3 41,9 <0,001
Leite 159,6 132,7 0,036
Frutas 83,1 64,9 0,084
Carnes 35,3 31,3 0,286
Fast food 25,5 58,8 <0,001
Biscoito 84,0 109,5 <0,001
Embutidos 12,0 20,2 <0,001
Teste T de Student

A contribuicdo dos UPP na alimentacdo das criancas foi de 40,8% (571,6 kcal).
Ao avaliar a ingestdo calérica dos UPP consumidos em cada grupo, a contribuicdo
energética no grupo “saudavel” (20,5%) foi menor que no grupo “ndo saudavel”
(24,1%) (p=0,043).

A analise univariada mostrou associacdo entre as variaveis sociodemograficas e
ambientais com o perfil alimentar infantil. Observou-se que o consumo “nao saudavel”
foi maior nas criancas de escolas privadas, que sempre levavam lanche para a escola,
que ndo recebiam Bolsa Familia, com maior renda familiar per capita e cujas maes
trabalhavam fora de casa. Em contrapartida, criancas ndo brancas e que nao praticavam
atividade fisica apresentaram menor consumo do grupo “nao saudavel” (Tabela 3).
Apo0s o ajuste no modelo multiplo, observou-se que as criancas de escola privada, que
ndo recebiam bolsa familia e cujas mées trabalhavam fora de casa, apresentaram maior

consumo dos alimentos do grupo “nao saudavel” (Tabela 4).
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Tabela 3. Analise univariada entre o consumo do grupo ndo saudavel e variaveis

sociodemograficas e de estilo de vida das criangas e seus pais. Vigosa, MG, Brasil, 2015

(n=378).
Variavel GRUPO GRUPO NAO SAUDAVEL
SAUDAVEL (UPP > p75)
Referéncia RP (IC 95%) Valor de P
Etnia
Branco 1,0 1,0 -
Né&o Branco 1,0 0,91 (0,84 —0,99) 0,031
Sexo
Masculino 1,0 1,0 -
Feminino 1,0 1,04 (0,97 - 1,13) 0,225
Escola
Plblica 1,0 1,0 -
Privada 1,0 1,28 (1,20 - 1,37) <0,001
Leva lanche para a escola
Nunca 1,0 1,00 -
As vezes 1,0 0,89 (0,79 —1,01) 0,085
Sempre 1,0 1,13 (1,01 -1,27) 0,022
Pratica atividade fisica
Sim 1,0 1,00 -
Néo 1,0 0,91 (0,84 - 0,98) 0,026
Recebe bolsa familia
Sim 1,0 1,00 -
Nao 1,0 1,22 (1,10 - 1,36) <0,001
Renda per capita
<500,00 1,0 1,00 -
>=500,00 1,0 1,13 (1,05 -1,23) 0,001
Escolaridade materna
<9 anos 1,0 1,00 -
> 9 anos 1,0 1,08 (0,99 - 1,18) 0,065
Escolaridade paterna
<9 anos 1,0 1,00 -
> 9 anos 1,0 1,08 (0,99 -1,17) 0,059
Mae trabalha fora de casa
Nao 1,0 1,00 -
Sim 1,0 1,26 (1,21 -1,31) <0,001
Etilismo materno
N&o 1,0 1,00 -
Sim 1,0 0,96 (0,90 - 1,02) 0,218
Tabagismo materno
N&o 1,0 1,00 -
Sim 1,0 0,99 (0,91 - 1,08) 0,884

Regresséo de Poisson com variancia robusta.
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Tabela 4. Associacdo entre o consumo do grupo ndo saudavel (varidvel dependente) e

condigdes socioecondmicas e de estilo de vida das criangas. Vicosa, MG, Brasil, 2015

(n=378).
Variavel GRUPO SAUDAVEL GRUPO NAO SAUDAVEL
(UPP > p75)
Referéncia RP (IC 95%) Valor de P
Escola
Publica 1,0 1,0 -
Privada 1,0 1,25 (1,15 -1,35) <0,001
Recebe Bolsa Familia
Sim 1,0 1,0 -
Néo 1,0 1,13 (1,01 - 1,26) 0,036
Mée trabalha fora de casa
Néo 1,0 1,0 -
Sim 1,0 1,38 (1,28 — 1,49) <0,001
Pratica atividade fisica
Sim 1,0 1,0 -
Néo 1,0 1,01 (0,92 — 1,08) 0,992

Regressdo de Poisson com variancia robusta. Ajuste pela pratica de atividade fisica.

6.1.6 DISCUSSAO

Neste estudo, foram encontrados dois perfis (clusters) de consumo alimentar,
sendo que a ingestdo de fast foods, biscoitos e embutidos diferenciou os perfis
“saudavel” e “ndo saudavel”. O consumo de alimentos ndo saudaveis esteve associado
ao maior poder aquisitivo das familias, tais como ter a crianca matriculada em escolas
privadas, ter mées que trabalham fora de casa e ndo receber bolsa familia.

Neste estudo, o consumo “ndao saudavel” foi maior entre as criangas
matriculadas em escolas privadas. Sabe-se que neste caso, 0s estudantes tendem a
consumir lanches trazidos de casa ou comprados na cantina da escola. Um estudo
realizado no Rio de Janeiro evidenciou que estes lanches normalmente sdo compostos
por alimentos de alta densidade energética?’. Além disso, nas escolas plblicas tem-se a
atuacdo do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), que tem como objetivo

promover a alimentacdo saudavel®’. Estudo realizado na Paraiba avaliou o indice
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estatura/idade e identificou maior vulnerabilidade nutricional das criangas que néo
consumiam a merenda escolar?.

Além disso, os estabelecimentos em torno das escolas favorecem o consumo de
produtos UPP. Em Santos (SP), os pontos de venda que ofertavam UPP estavam
significativamente mais proximos das escolas em relagdo aos que comercializavam
alimentos in natura e minimamente processados. Ademais a publicidade dos produtos
alimentares tem sido cada vez mais voltada para o incentivo do consumo de UPP, com
enfoque nos beneficios dos fortificados. Tais questdes levam o consumidor a acreditar
que produtos industrializados fortificados se caracterizam como saudaveis. Acredita-se
que a exposicdo por apenas 30 segundos a comerciais de alimentos é capaz de
influenciar a escolha de criancas a determinado produto®.

Filnos de mé&es que trabalham fora de casa tiveram maior prevaléncia de
consumo de alimentos do grupo “ndo saudavel”. E importante ressaltar que os produtos
UPP se apresentaram como atrativos para a populacdo, devido a sua praticidade, uma
vez que ndo necessitam de quase nenhuma preparacdo culinéria, sendo seu uso
intensificado com a maior participacdo da mulher no mercado de trabalho e o estilo de
vida contemporaneo, caracterizado pela falta de tempo para o preparo das refeicdes”.

Segundo dados da POF (2008/2009), 28% do gasto com alimentacdo era
atribuido a compra de alimentos para consumo fora de casa, sendo parte deste
constituido por UPP®. Entretanto, essa mudanca no perfil alimentar ndo é algo restrito &
populacdo brasileira. Estudos recentes demonstraram que consiste em um fenémeno de
consumo, caracterizados pelo surgimento de inddstrias transnacionais de alimentos,

324 No Canada, a

acompanhado da reducdo do preco relativo desses produtos
participacdo dos UPP na alimentacdo da populacdo aumentou de 24,4% para 54,9%
entre os anos de 1938-1939 a 2001,

O consumo “ndo saudavel” foi mais prevalente entre as criangas cujas familias
ndo recebiam Bolsa Familia. Acredita-se que as familias beneficiadas pelo programa
utilizam grande parte do recurso na aquisicao de alimentos saudaveis, o que contribui
para uma melhora na qualidade e quantidade da alimentacdo das familias®®. Ademais,
estudo realizado por Pedraza et al. (2013)% observou resultado positivo quanto a
efetividade do programa no que se refere a recuperacdo e manutencdo do estado
nutricional infantil.

Ressalta-se ainda que, para o recebimento do beneficio é preciso cumprir

algumas condicionalidades, entre elas acompanhamento periédico do estado nutricional
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e de saude das familias; participacdo em agdes de educacdo alimentar e nutricional; e
frequéncia e assiduidade das criancas na escola®’. Essa assiduidade das criangas garante
as mesmas o recebimento da merenda escolar, e como ja colocado, trata-se de uma
alimentacdo adequada nutricionalmente.

O grupo alimentar ‘“saudavel” apresentou menor prevaléncia da amostra
(30,7%), refletindo a realidade brasileira encontrada em outro estudo, no qual apenas
9% das criancas brasileiras atingiram as por¢es recomendadas para frutas e verduras®.
Neste trabalho, ndo houve diferenca entre os grupos quanto a ingestéo de frutas, pois em
ambos o consumo foi abaixo do recomendado. No entanto, tais alimentos séo
indispensaveis para a saude por serem fontes de vitaminas e minerais, além da
prevencdo do risco de doencas cronicas?® .

Os fast foods, biscoitos e embutidos consumidos por criangas no grupo “nio
saudavel” se caracterizam como pouco nutritivos e de alta densidade energética’.
Atualmente, observa-se um grande apelo publicitario em relacdo a esse grupo de
alimentos, o que leva a um consumo cada vez mais frequente entre o pablico infantil®".
Este maior consumo pode predispor as criangas ao excesso de peso e a hipertensdo
arterial®.

Segundo dados da POF (2008-2009), os UPP contribuiam com 28% da ingestao
energética diaria®. Tal resultado é préximo ao encontrado neste estudo, no qual os UPP
contribuiram com 20,5% no grupo “saudavel” e 24,1% no grupo “ndo saudavel” e vai
de encontro a outros estudos que avaliaram o consumo de UPP por criangas, que
identificaram uma contribuicdo de 19,7 a 47,0% deste grupo na ingestdo calorica
total*>,

Ressalta-se que o consumo de produtos processados tornou-se um habito desde
os primeiros anos de vida, com a introducdo da alimentacdo complementar?. No Brasil,
uma a cada trés criancas menores de dois anos ja consumiu refrigerante e 60,8%
consumiu biscoitos ou bolos®. Entre os escolares esse cenario néo é diferente. Estudo
realizado no Maranhdo encontrou um consumo de refrigerante maior que o de sucos
naturais. Ao avaliar este consumo entre as escolas, a ingestdo na rede privada foi
significativamente maior que na ptblica®.

Alguns pontos positivos deste trabalho devem ser salientados. Este € um dos
poucos estudos realizados em paises em desenvolvimento que investigou os fatores
associados ao consumo de UPP na infancia, sendo o primeiro estudo brasileiro

representativo com criangas pré-puberes. Como ha relacdo entre o consumo de UPP e o
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aumento do sobrepeso/obesidade, esta € uma fase importante para avaliar os fatores
associados a este consumo, uma vez que a infancia é o periodo de formacéo dos habitos
alimentares, e todo esfor¢co deve ser garantido para a manutencdo destes de forma
saudavel em fases posteriores da vida. Estes achados sdo consistentes com outros
estudos, sugerindo que o consumo de UPP tem aumentado. Como limitacdo deste
estudo, destaca-se 0 vies de memdria possivelmente presente no relato do consumo
alimentar pelo recordatério de 24 horas e as limitacbes das tabelas de composicéo de
alimentos que comp&em os softwares de avaliagdo dietética, o que pode gerar resultados
aproximados.

Conclui-se que o consumo de UPP esteve associado as melhores condicdes
socioecondmicas das familias das criangas. Esses resultados ressaltam a importancia de
adotar medidas preventivas, com énfase na reducdo do consumo de UPP, por meio de
acOes de educacdo alimentar e nutricional com pais e professores, para melhoria das
condicdes de vida das criancas e suas familias, bem como o acesso as informacdes para

a compra e consumo de alimentos saudaveis.
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6.2 Artigo original 2

O CONSUMO DE PRODUTOS ULTRAPROCESSADOS ESTA ASSOCIADO
AO EXCESSO DE ADIPOSIDADE CORPORAL E HIPERLEPTINEMIA EM
CRIANCAS BRASILEIRAS PRE-PUBERES

6.2.1 RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo de produtos ultraprocessados (UPP) e sua associa¢do com
o risco cardiometabdlico em criangas pré-puberes.

Métodos: Estudo transversal, com amostra representativa de 378 criangas matriculadas
em escolas publicas e privadas. O consumo de produtos ultraprocessados foi avaliado
pela média de trés recordatorios 24 horas. Parametros antropométricos, bioguimicos e
clinicos foram medidos e analisados usando protocolos previamente padronizados e
descritos na literatura. Os dados foram analisados pela regressdo de Poisson com
significancia estatistica de 5%.

Resultados: Cerca de 40% (571,6 kcal) da ingestao caldrica diaria foi de produtos UPP.
Criancas no altimo quinto de consumo de UPP apresentaram maiores prevaléncias de
perimetro do pesco¢o aumentado (RP=2,10, 1C95%: 1,02-4,32), excesso de gordura
corporal (RP=1,15, IC95%: 1,02-1,31) e hiperleptinemia (RP= 2,66, 1C95%: 1,10-5,64).
Houve associacdo direta entre o consumo de UPP e o numero de fatores
cardiometabdlicas nas criancas (p=0,003).

Conclus6es: O consumo de UPP esteve associado ao excesso de adiposidade corporal e
a hiperleptinemia nas criancas. Além disso, o consumo deste grupo alimentar se
associou ao maior numero de fatores de risco metabdlico, sugerindo a relacédo entre o

consumo de UPP e o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

Palavras-chaves: Criancas, alimentos industrializados, adiposidade, dislipidemias,

biomarcadores.
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6.2.2 ABSTRACT

Objective: To evaluate the consumption of ultraprocessed products (UPP) and its
association with cardiometabolic risk in prepubertal children.

Methods: A cross-sectional study with a representative sample of 378 children enrolled
in public and private schools. The consumption of ultraprocessed products was
evaluated by the average of three 24-hour reminders. Anthropometric, biochemical and
clinical parameters were measured and analyzed using protocols previously
standardized and described in the literature. Data were analyzed by Poisson regression
with statistical significance of 5%.

Results: About 40% (571.6 kcal) of the daily caloric intake was of UPP products.
Children in the last fifth of PU consumption had higher prevalences of increased neck
circumference (PR = 2.10, 95% CI: 1.02-4.32), body fat excess (PR = 1.15, 95% CI: 1,
02-1,31) and hyperleptinemia (PR = 2.66, 95% CI. 1.10-5.64). There was a direct
association between UPP consumption and the number of cardiometabolic factors in
children (p = 0.003).

Conclusions: UPP consumption was associated with excess body fat and
hyperleptinemia in children. In addition, the consumption of this food group was
associated with a greater number of metabolic risk factors, suggesting the relationship

between UPP consumption and the development of cardiovascular diseases.

Key-words: Children, industrialized foods, adiposity, dyslipidemias, biomarkers.
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6.2.3 INTRODUCAO

Produtos ultraprocessados (UPP) sdo formulacdes industriais prontas para o
consumo, no qual incluem em sua composi¢cdo substancias e aditivos, como
antioxidantes, estabilizantes e conservantes’. A aquisicdo destes produtos aumentou nos
Gltimos anos devido a praticidade e atratividade, além de serem palataveis e duraveis®.
Entretanto, o seu consumo é desencorajado, uma vez que a ingestdo de UPP esta
associada ao aumento da densidade energética, do teor de gordura saturada, trans e de
acUcares livres na dieta da populacio brasileira®*. Além disso, 0 maior consumo deste
grupo esteve associado a um padréio alimentar “ndo saudavel™”.

Neste contexto, observa-se 0 aumento do excesso de peso infantil, considerado
atualmente um problema de satde publica®. Segundo dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF 2008- 2009)’, 14% e 33,5% das criancas brasileiras de 5 a 9 anos
apresentaram obesidade e excesso de peso, respectivamente. Da mesma forma, outros
estudos encontraram prevaléncias crescentes da hipertensdo arterial na infancia,
variando de 4,6 a 44,7%°"°. Ressalta-se ainda que tanto a obesidade quanto a pressdo
arterial elevada na infancia tendem a se perpetuarem na vida adulta, e as doencas
cronicas ndo transmissiveis se caracterizam como a maior causa de morte no Brasil**.
Na populagdo em geral, o consumo de UPP se associou positivamente ao

1214 3 hipertensdo arterial®®, sindrome metabélica'® e & mortalidade por

excesso de peso
doencas cardiovasculares'’. Em criancas e adolescentes, o consumo deste grupo
alimentar esteve associado as alteracdes do perfil lipidico™ e ao desenvolvimento da
sindrome metabélica'®. Entretanto, até o presente momento, s&0 escassos 0s estudos
brasileiros que avaliaram a associacdo do consumo de UPP e fatores de risco
cardiometabdlico em criancas. Ndo se tem na literatura trabalhos que avaliaram a
relagcdo do consumo deste grupo alimentar com marcadores como a leptina.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo avaliar a relagéo entre o
consumo de produtos ultraprocessados e o risco cardiometabdlico em criancas pré-
pUberes brasileiras. Nossa hipotese € que esta associacdo ja existe em fases precoces da

vida.

6.2.4 MATERIAIS E METODOS

6.2.4.1 Populagéo e delineamento do estudo
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Estudo transversal, com amostra representativa de 378 criancas de 8 e 9 anos,
matriculadas em escolas urbanas publicas e privadas de Vicosa-MG. Este estudo faz
parte da Pesquisa de Avaliacdo da Salde do Escolar (PASE), cujo objetivo foi
investigar a saude cardiovascular deste pablico infantil.

Vicosa, contava em 2015, com 24 escolas publicas e privadas urbanas que
atendiam 1.464 criangas na faixa etaria de 8 e 9 anos. Para o célculo amostral foi
utilizado o software Epi Info (verséo 7.2; Atlanta, GA). Considerou-se a populacdo total
de estudantes com 8 e 9 anos segundo dados coletados nas escolas urbanas em
2014/2015 (n=1.464 alunos); prevaléncia de 50% para desfechos multiplos; precisdo
desejada de 5%; nivel de confianca de 95% e acréscimo de 20% de perdas®, totalizando
366 criancas.

Foi realizado o célculo de amostragem por escola, tomando como base a
proporcdo de alunos que a escola representava em relacdo ao tamanho amostral total
calculado. Realizou-se sorteio aleatorio para selecdo dos alunos, utilizando-se tabela de
nameros aleatorios.

Foi realizado um estudo piloto com 10% da amostra, com o objetivo de testar a
aplicacdo de questionarios e de inquéritos alimentares. Os participantes do estudo piloto
ndo foram incluidos na amostra final do estudo.

Os critérios de ndo-inclusdo foram uso de medicamentos que pudessem alterar o
estado nutricional, a composicao corporal, o perfil lipidico, a pressao arterial e/ou o
metabolismo glicidico; incapacidade fisica para realizar as medidas antropométricas;
distdrbios do trato gastrointestinal ou orofaringeo que pudessem acarretar alteracGes do

consumo alimentar.

6.2.4.2 Consumo alimentar e determinacédo de UPP

Para avaliar o consumo alimentar foram utilizados trés recordatorios 24 horas e
calculado a média dos trés inquéritos. Estes foram aplicados por nutricionista treinado,
em dias ndo consecutivos, sendo uma das avaliacOes referente ao fim de semana. As
criangas responderam ao inquérito alimentar acompanhadas de seus pais ou
responsaveis, sendo entrevistado preferencialmente aquele diretamente envolvido com a
alimentacéo da crianga.

Para minimizar o viés de memoria e auxiliar os participantes na determinacdo do

tamanho das porcbes ingeridas, foram utilizados utensilios caseiros e figuras de
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porcionamento de alguns alimentos em album fotografico?’. A converséo dos alimentos
relatados em medidas caseiras para gramas foi feita com base na tabela de conversao
dos alimentos da Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO)?. E
a analise da ingestdo calorica foi feita de acordo com a Tabela de Composi¢do dos
Alimentos 42 versdo (TACO, 2011)* e a tabela do Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos (USDA)?,

O consumo de UPP foi avaliado de acordo com a classificagdo proposta por
Monteiro et al. (2016)". Nesta classificacdo, considerou-se como UPP as formulacdes da
industria, no qual em sua composicdo tém-se a adi¢do de aditivos quimicos. A analise
dos dados dietéticos foi realizada com o auxilio do software Diet Pro® 5i, versao 5.8

para quantificar o consumo de energia®.
6.2.4.3 Antropometria e composi¢ao corporal

Foram analisadas as medidas de peso, estatura, perimetro da cintura (PC), e
composicao corporal das criancas, conforme descrito por Albuquerque et al. 2018 .

O estado nutricional das criancas foi classificado pelo indice de Massa Corporal
(IMC) de acordo com o indice IMC por idade (IMC/l) calculado em escore-z e
classificados de acordo com o0s pontos de cortes propostos pela World Health
Organization®’.

Quanto ao PC, devido a auséncia de pontos de corte para criangas brasileiras,
optou-se por avaliar o percentil 90 da propria amostra (=77,0 cm), de acordo com o
sexo, conforme proposto pela International Diabetes Federation®®. Calculou-se também
a relacdo cintura/estatura (RCE), obtida pela razdo do perimetro da cintura pela estatura.
Adotou-se como ponto de corte >0,5 como risco para desenvolvimento de doengas
cardiovasculares®.

O perimetro do pesco¢o (PP) foi medido com a crianca em pé, ereta com a
cabeca, no plano horizontal de Frankfurt, exatamente abaixo da proeminéncia laringea,
perpendicularmente ao maior eixo do pescogo, utilizando uma fita métrica inelastica.
Foi exercida pressdo minima, de forma a permitir o contato completo da fita com a pele.
Foram utilizados os pontos de corte propostos por Nafiu et al. (2010)%.

O excesso de gordura corporal foi classificado de acordo com os pontos de
cortes propostos por Lohman (1992)".
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6.2.4.4 Marcadores clinico - metabolico

Os exames bioguimicos foram realizados no Laboratorio de Anélises Clinicas da
Divisdo de Saude da UFV. As amostras de sangue foram coletadas ap6s 12 horas de
jejum, com material descartavel e por puncdo venosa no periodo da manhd. A
concentracdo sérica de leptina foi quantificada por kits comerciais utilizando o método
enzima imunoensaio. Para dosagem da homocisteina foi utilizado o método da
quimioluminescéncia, enquanto que o &cido Urico foi dosado no soro pelo método
enzimatico colorimétrico utilizando o Kit Bioclin, analisado no aparelho BS-200
(Bioclin). A proteina C reativa ultrassensivel foi dosada no soro pelo método
imunoturbidimétrico.

Como ndo hé pontos de corte estabelecidos para estes marcadores nesta faixa
etaria, adotou-se o percentil 85 da amostra como referéncia. Portanto, valores superiores
ao percentil 85 da amostra foram considerados inadequados. Os percentis encontrados
foram: leptina = 46,7 ng/mL; homocisteina = 7,0 umol/ L; &cido rico = 4,0 mg/dL e
proteina C reativa = 2,6 mg/L.

As medidas da pressdo arterial foram realizadas pela equipe previamente
treinada, por meio de aparelho automatico (Omron® HEM 907 Veron Hills, Illinois,
EUA) validado a partir do esfigmomanémetro de mercario®. A crianca foi colocada em
repouso por, pelo menos, 5 minutos em ambiente tranquilo, sentada e com o brago
direito no mesmo nivel do coragdo. A pressdo arterial foi aferida trés vezes, sendo
considerada a média das duas Ultimas. A classificacdo foi segundo a recomendacéo da

Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016)*.

6.2.4.5 Outras variaveis de ajuste

Foi aplicado um questionario semiestruturado, contendo questdes referentes a
situagdo socioecondmica e de estilo de vida. Foi questionado o sexo, escolaridade dos
pais, etilismo materno, consumo de leite de vaca, leite em pd ou formula antes dos seis
meses de vida e pratica de atividade fisica das criancas.

Para a avaliacdo da pratica de atividade fisica, utilizou-se questionério

adaptado®, considerando-se a realizagdo de atividades fora da escola.

6.2.4.6 Analises estatisticas
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Os individuos foram estratificados em cinco estratos, conforme a contribuigéo
dos UPP no total de calorias ingeridas. Para avaliacdo das variaveis antropometricas e
bioquimicas, de acordo com o consumo de UPP foi utilizado o Teste T de Student. Para
avaliacdo do nimero de alteragGes cardiometabdlicas, de acordo com a ingestdo de UPP
foi utilizada a analise de variancia ANOVA, com post hoc de Tukey.

A andlise bivariada foi efetuada a partir de modelos de regressdo de Poisson com
variancia robusta, tendo como variaveis dependentes o risco cardiometabdlico e como
variavel explicativa o consumo de UPP classificado em quintos.

Para definir as variaveis de ajuste do modelo utilizou-se o Gréafico Aciclico
Direcionado (DAG - do inglés Directed Acyclic Graphs)®. Utilizou-se, para verificagdo
do ajuste do modelo final, o teste de Hosmer & Lemeshow. A razédo de prevaléncia (RP)
com intervalo de confianca de 95% (IC 95%) foi utilizada como medida de efeito. As
analises foram realizadas no software Stata versdo 13.0, e o nivel de significancia

estatistica considerado foi de 5%.

6.2.4.7 Aspectos eticos

Este estudo foi realizado de acordo com as orienta¢fes definidas na Declaracéo
de Helsinki e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa (UFV) (parecer n° 663.171). O mesmo também foi
aprovado pela Secretaria Municipal de Educagéo, Superintendéncia Regional de Ensino
e direcdo das escolas. Todos os pais e as criancas foram informados sobre o objetivo do
estudo, assim como todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

6.2.5 RESULTADOS

Observou-se que 32,8% das criancgas avaliadas apresentaram excesso de peso e
49,7% de gordura corporal. Além disso, 16,0% apresentaram perimetro do pescoco
aumentado e 15,2% hiperleptinemia.

O consumo médio caldrico diario foi de 1.401 kcal, sendo 40,8% (571,6 kcal)
atribuido ao consumo de UPP. Os grupos de UPP que mais contribuiram para o
consumo calorico diario foram bolos, tortas e biscoitos doces (7,0%), seguido dos
lanches tipo fast-food (6,8%) (Tabela 1).
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Na anélise de regressdo foi observado que as criangcas do ultimo quinto

apresentaram maiores prevaléncias de perimetro do pesco¢co aumentado, excesso de

gordura corporal e hiperleptinemia (Tabela 2).

Tabela 1. Contribuicdo calérica do consumo de produtos ultraprocessados para a

ingestdo calorica total das criancas. Vigosa, MG, Brasil, 2015 (n=378).

Grupos kcal/dia % da ingestao cal6rica diaria/ IC
(95%)

Bolos, tortas e biscoitos doces 98,6 7,0 (6,0-8,1)
Lanches do tipo fast food® 95,5 6,8 (5,8 -7,8)
Guloseimas® 81,5 58 (5,2 — 6,4)
Refrigerantes e sucos industrializados 71,6 51(4,7-5,5)
Embutidos 55,9 4,0(3,4-4)5)
Pao de forma, de hamburguer, de hot dog e 55,5 4,0(3,4-4,5)
similares

Prontos pratos ou semi-prontos’ 47,4 34(2,6-4,1)
Bolachas salgadas e salgadinhos tipo chips 37,7 2,7(2,2-3,1)
Bebidas lacteas adocadas 16,8 1,2 (0,9-0,5)
Outros produtos ultraprocessados® 10,5 0,8(0,3-1,2)

#Hamburguer, hot dog, salgados fritos.
®Balas, chocolates e sorvetes.

°Pizzas, pratos de massa ou de carne congelados, macarrdo instantaneos e sopas em pd.
Y Molhos industrializados e cereais matinais.
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Tabela 2. Modelo de regressdo multiplo entre o consumo de produtos ultraprocessados

e o risco cardiometabdlico nas criangas. Vigosa, MG, Brasil, 2015 (n=378).

Variaveis

Q2
RP (IC 95%)

Q3
RP (IC 95%)

Q4
RP (IC 95%)

Q5
RP (IC 95%)

11IMC
RCE > 0,50
1 PC
1 PP

1 Gordura corporal

1 Leptina
1T PCR
1 Acido Urico

1 Homocisteina

1 Pressao Arterial

0,86 (0,26 — 2,80)
0,97 (0,52 — 1,82)
0,80 (0,30 — 2,10)
1,21 (0,56 — 2,61)
1,02 (0,90 - 1,16)
2,33 (0,94 - 5,76)
0,59 (0,34 — 1,04)
0,75 (0,37 — 1,53)
1,17 (0,65 - 2,11)
0,71 (0,26 — 1,92)

0,33 (0,07 — 1,53)
0,65 (0,31 — 1,35)
0,72 (0,26 — 1,97)
1,39 (0,62 — 3,08)
1,03 (0,90 - 1,17)
1,96 (0,76 5,05)
0,76 (0,45 — 1,27)
0,60 (0,26 — 1,36)
0,66 (0,30 — 1,44)
0,40 (0,11 — 1,43)

0,32 (0,06 — 1,71)
0,65 (0,31 — 1,35)
0,60 (0,20 — 1,78)
1,24 (0,56 — 2,75)
1,04 (0,92 - 1,18)
2,32 (0,93 - 5,79)
0,73 (0,43 - 1,22)
1,69 (0,91 - 3,11)
1,21 (0,68 - 2,17)
0,44 (0,12 — 1,55)

0,63 (0,76 — 2,28)
1,04 (0,55 — 1,96)
1,19 (0,49 — 2,87)
2,15 (1,04 — 4,43)
1,17 (1,03- 1,32)
3,30 (1,37 - 7,93)
0,69 (0,40 — 1,18)
1,03 (0,51 - 2,10)
0,91 (0,44 — 1,88)
0,76 (0,26 — 2,22)

Regressdo de Poisson com variancia robusta. Q: quintil; RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo

de confianga; RCE: relacdo cintura- estatura; PC: perimetro da cintura; PP: perimetro do

pescoco; Ajuste por sexo, escolaridade paterna, consumo de bebida alcodlica pela mée, ingestéo

de férmula infantil, aleitamento materno, leite em pé ou leite de vaca antes dos seis meses e
préatica de atividade fisica. Q1: categoria de referéncia (< 369,0 kcal); Q2 (369,0 — 534 kcal); Q3

(534,1 — 711,9 kcal); Q4 (712,0 — 926,9 kcal) ¢ Q5 (= 927 kcal).

E importante ressaltar que criancas com sobrepeso, hiperleptinemia e maior

namero de fatores metabdlicos apresentaram maior consumo de UPP (Figuras 1 e 2),
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2015 (n=378).
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Figura 2. Comparacdo do consumo médio de produtos ultraprocessados, segundo o
namero de fatores de risco metabdlicos em criancgas. Vigosa, MG, Brasil, 2015 (n=378).

ANOVA, post hoc Tukey. Letras diferentes indicam significancia estatistica.

6.2.6 DISCUSSAO

Foi encontrada associacdo positiva entre o consumo de UPP e PP aumentado.
Sabe-se que o perimetro do pescoco (PP) tem sido utilizado para avaliar a distribuicdo
de gordura subcutanea na parte superior do corpo®. J4 foi demonstrado boa correlagdo
entre PP e IMC, sendo, portanto, uma importante ferramenta para identificacdo de
sobrepeso e obesidade®. Ainda, em criangas tem sido verificado associacdo entre
maiores valores deste perimetro e o aumento do risco cardiometabélico®”. Logo,
observa-se que o maior consumo de UPP predispde ao aumento do PP, e este por sua
vez, estd associado a alteracdes cardiometabdlicas.

Trabalho realizado no Reino Unido com adolescentes encontrou que aqueles que

consumiam fast foods tiveram duas vezes mais chance de apresentar excesso de gordura
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corporal®

. A ingestdo de alimentos com alta densidade energética, como os UPP,
poderia promover um balanco energético positivo e levar ao ganho de peso***®. Estudo
de revisdo encontrou associacdo positiva entre o consumo de UPP e o excesso de
gordura corporal durante a infancia e adolescéncia®. Além disso, os UPP possuem em
sua composicdo realcadores de sabores e agentes texturizantes, deixando-os
hiperpalataveis e promovendo alteraces no processo enddgeno que sinaliza a saciedade
e controla o apetite. Tais questdes podem induzir ao maior consumo destes produtos.

No nosso estudo, o ultimo quinto do consumo de UPP esteve associado a
hiperleptinemia. A producdo e concentracdo sérica de leptina sdo proporcionais a massa
de tecido adiposo branco, uma vez que se trata de uma adipocina produzida no tecido
adiposo. A liberacdo deste horménio desencadeia um processo inflamatério que pode
estar associado a resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e
sindrome metabélica®. Ademais, estudo realizado com criangas obesas demonstrou
associacdo entre a hiperleptinemia e IMC, perimetro da cintura e gordura corporal
aumentados, indicando ser um bom preditor de alteragcbes no estado nutricional e na
composicdo corporal®?. Sendo assim, percebe-se que o maior consumo de UPP esta
relacionado a hiperleptinemia, e esta por sua vez, com diversas desordens metabdlicas,
mesmo em fases precoces da vida.

Além das implicacdes que o maior consumo de UPP pode acarretar sobre cada
pardmetro de maneira isolada, criancas com trés ou mais fatores de risco metabdlico
apresentaram maior consumo de UPP. Sugerimos que a associacdo direta entre o
consumo de UPP e o numero de alteracdes metabdlicas nas criancas pode estar
relacionada ao pior perfil metabolico destas. Esta associacdo direta sugere a possivel
influéncia dos UPP nas doencas cardiovasculares, a medida que ha aumento do nimero
de alteragdes metabolicas. Até o momento, ndo foram encontrados trabalhos similares,
de modo que nossos resultados indicam a precocidade desta relacdo ja na infancia.

A ingestdo caldrica diaria de UPP foi de 40,8% da ingestdo energética total. Esse
consumo mostrou-se semelhante ao encontrado em outros estudos realizados com
criancas'®*®. Os grupos dos bolos, tortas e biscoitos doces, seguido dos fast foods, foram
0os UPP que apresentaram maiores contribuicdes para a ingestdo energética total.
Resultado semelhante foi encontrado por outro estudo, no qual biscoitos recheados e
lanches tipo fast food foram os que tiveram maior influéncia nos padrdes alimentares

encontrados em criancas**. A composicdo nutricional destes alimentos, ricos em
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acucares, gorduras e sodio, pode contribuir para as maiores prevaléncias de alteracoes
metabdlicas nas criancas que apresentaram alto consumo de UPP*.

Alguns pontos positivos deste trabalho devem ser salientados. Este € um dos
poucos trabalhos realizados em paises em desenvolvimento que avaliou a relagdo entre
0 consumo de UPP e o risco cardiometabdlico na infancia, sendo o primeiro
representativo com criancgas brasileiras pré-puberes. Como o consumo destes produtos
vem aumentando nos ultimos tempos, esta € uma importante fase para avaliacdo e
implementacdo de agOes de educagdo alimentar e nutricional visando o incentivo de
uma alimentacdo saudavel com preferéncia para o consumo de alimentos in natura.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira aborda esta classificacdo dos
alimentos de acordo com o seu grau de processamento, estimulando o acesso a
informacdes confiaveis, contribuindo para que as pessoas tenham autonomia para fazer
suas escolhas alimentares, e que esta seja por uma alimentacdo adequada e saudavel.
Logo, verifica-se a importancia de acBes que promovam a regulamentacdo da
publicidade de UPP e a menor oferta dos mesmos no ambiente escolar.

Como limitagBes, é importante considerar a possivel influéncia do viés de
memoria na investigacdo do consumo alimentar pelo recordatorio de 24 horas, além das
limitacGes das tabelas de composicdo de alimentos que compdem os softwares de
avaliacdo dietética, o que pode gerar resultados aproximados. Ressalta-se ainda, a
auséncia de pontos de corte para o grupo pediatrico quanto a avaliacdo de alguns
parametros antropométricos e bioquimicos.

Neste estudo, o maior consumo de UPP esteve associado ao excesso de
adiposidade corporal e a hiperleptinemia nas criancas. Além disso, o consumo deste
grupo alimentar se associou ao maior nimero de fatores de risco metabélico, sugerindo
a relacdo entre o consumo de UPP e o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.
Estes resultados indicam a necessidade de acdes de educacdo alimentar e nutricional,
com incentivo de uma alimentacao natural, variada e saudavel, bem como politicas que
visem a reducdo do consumo de UPP em idades precoces para prevenc¢édo da obesidade e
suas comorbidades.
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6.3 Artigo original 3

O CONSUMO DE PRODUTOS ULTRAPROCESSADOS ESTA ASSOCIADO
AO RISCO DE RESISTENCIA A INSULINA, NIVEIS ELEVADOS DA
APOLIPOPROTEINA B E AO PERFIL LIPIDICO ALTERADO EM
CRIANCAS BRASILEIRAS

6.3.1 RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagdo do consumo de produtos ultraprocessados com o risco de
resisténcia a insulina e o perfil lipidico alterado em criangas.

Metodos: Estudo transversal com amostra representativa de 370 criancas de 8 e 9 anos,
matriculadas em todas as escolas urbanas do municipio de Vigosa-MG, Brasil. O
consumo de processados, ultraprocessados e alimentos in natura foi avaliado por
questionario de frequéncia do consumo alimentar semi-quantitativo. Os alimentos foram
agrupados conforme o grau de processamento, sendo a composi¢do nutricional avaliada.
Foram analisados os marcadores metabdlicos e indices foram calculados.

Resultados: Cerca de 43% do consumo caldrico diario foi atribuido ao consumo de
produtos ultraprocessados, relacionados a maior ingestdo de lipidios, gorduras saturadas
e poli-insaturadas e sédio, quando comparado aos in natura e processados. O consumo
deste grupo se associou ao risco de resisténcia a insulina e as razdes CT/HDL e CT/néo
HDL alteradas. Conclusdo: O consumo de produtos ultraprocessados se associou as
alteracbes metabdlicas nas criancas. Tais resultados reforgam a importancia da
avaliacdo do consumo alimentar nesse grupo e a necessidade de incentivar o consumo
de alimentos naturais e saudaveis, visando a prevencdo da obesidade e co-morbidades

associadas.

Palavras-chaves: Crianga, alimentos industrializados, consumo alimentar, doengas

cardiovasculares.
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6.3.2 ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship of consumption of ultraprocessed products with
insulin resistance and altered lipid profile.

Methods: Cross-sectional study with a representative sample of 370 children aged 8
and 9 enrolled in all urban schools in the city of Vicosa, MG, Brazil. Ultraprocessed
consumption was evaluated by a semi-quantitative food consumption frequency
(QFCA) questionnaire. The foods were grouped according to the degree of processing,
and the nutritional composition was evaluated. The biochemical parameters were
analyzed and the TyG index was calculated. The data were evaluated by regression
models with statistical significance of 5%.

Results: About 43% of the daily caloric intake was attributed to the consumption of
ultraprocessed products, the consumption of sweets and cookies being the most
prevalent. Consumption of this group was associated with insulin resistance and altered
lipid ratios. When evaluating the intake of nutrients in relation to the consumption of
ultraprocessed products, there was an association between the consumption of these
products and the intake of total lipids, saturated and polyunsaturated fats, and sodium.
However, the association was negative for protein, cholesterol, fiber, iron and vitamin
D.

Conclusion: The consumption of ultraprocessed products was associated with
metabolic changes in children. These results reinforce the importance of investigating
the diet of this group and the need to encourage the consumption of natural and healthy

foods, with a view to preventing obesity and associated comorbidities.

Key-words: Child, industrialized foods, food consumption, cardiovascular diseases.
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6.3.3 INTRODUCAO

A alimentacdo exerce grande influéncia no estado de satde do individuo.
Estudos mostram que o consumo de alimentos saudaveis, como alimentos in natura
apresentaram efeito protetor sobre a ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT)? Enquanto que os produtos processados e ultraprocessados (UPP), por
apresentarem alta densidade energética, e serem ricos em actcares, gorduras e sédio®
seriam associados ao excesso de peso e obesidade*®, hipertensio arterial’, mortalidade
por doencas cardiovasculares (DCV)® e sindrome metabélica (SM)**°.

Sabe-se que a resisténcia a insulina (RI) é o principal indicador adotado no
diagnostico da SM e se caracteriza por uma reducdo na captacdo de glicose para uma
dada concentracdo de insulina. Alguns estudos ja apontam como um problema de saude
publica, acometendo inclusive criancas e adolescentes'’. Para avaliar a RI tem sido
utilizado o indice triglicerideos-glicemia (TyG), sendo indicado uma boa precisdo e
confiabilidade™*.

A RI por sua vez, esta associada as alteracdes do perfil lipidico*. De acordo
com a Academia Americana de Pediatria, recomenda-se a investigacdo de fatores de
risco para DCV em criancas e adolescentes, e aqueles com histdrico familiar de DCV
devem ter o perfil lipidico dosado. Alguns indices foram propostos como preditores das
DCV™ entre os quais destacam-se a razdo triglicerideos/HDL-colesterol (HDL-c);
colesterol total/ HDL-c; LDL-colesterol (LDL-c)/HDL- c e colesterol total/ ndo HDL-c.
Estudos sugerem que a combinacdo destes marcadores seria mais Util do que a avaliacdo
destes parametros de maneira isolada, pois refletiria melhor a interacdo do metabolismo
das lipoproteinas e poderia prever a aterogenicidade plasmatica’®’.

Nesse contexto, 0 consumo de UPP em criancas tém sido investigado®® e a
identificacdo dos fatores associados ao desenvolvimento de DCV no publico pediatrico
se mostra relevante para a saude publica. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
avaliar a relacdo do consumo de produtos ultraprocessados com o risco de resisténcia a
insulina e perfil lipidico alterado. Nossa hipdtese é que o consumo destes produtos

esteja relacionado a ocorréncia desses eventos, mesmo em fases precoces da vida.

6.3.4 MATERIAIS E METODOS
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6.3.4.1 Populacao e delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado no municipio de Vigosa, Minas
Gerais, Brasil, com amostra representativa de 370 criangas de 8 e 9 anos. As criangas
faziam parte da Pesquisa de Avaliacdo da Salde do Escolar (PASE), investigacao
transversal de base populacional realizada com o objetivo de investigar a salde
cardiovascular deste pablico no municipio de Vigosa, MG, Brasil.

Em 2015, o municipio contava com 24 escolas publicas e privadas urbanas que
atendiam 1.464 criancas na faixa etaria de 8 e 9 anos.

Para o calculo amostral foi utilizado o software Epi Info (versdo 7.2; Atlanta,
GA), a partir da populacdo total de estudantes com 8 e 9 anos segundo dados coletados
nas escolas urbanas em 2014/2015. Considerou-se a populacdo total de estudantes
(n=1.464 alunos); prevaléncia de 50% para desfechos multiplos; precisdo desejada de
5%; nivel de confianca de 95% e acréscimo de 20% de perdas™, totalizando 366
criancas.

O numero de criangas da amostra foi proporcional ao total de alunos existentes
em cada escola, considerando a propor¢do numérica de cada uma. Os alunos foram
selecionados de forma aleatdria, até completar o numero de alunos necessarios para
cada escola.

Foi realizado um estudo piloto com 10% da amostra a fim de testar a aplicacéo
de questionarios e de inquéritos alimentares, entretanto as mesmas ndo foram incluidas
na amostra final do estudo.

Foram adotados como critérios de ndo inclusdo as criancas em uso de
medicamentos que pudessem alterar o estado nutricional, a composicdo corporal, 0
perfil lipidico, a pressdo arterial e/ou o metabolismo glicidico, além das com
incapacidade fisica para realizar as medidas antropométricas e as que tivessem
distdrbios do trato gastrointestinal ou orofaringeo que acarretassem alteraces do
consumo alimentar.

Este estudo foi realizado de acordo com as orienta¢fes definidas na Declaracéo
de Helsinki e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigcosa (UFV) (parecer n°® 663.171). O mesmo também foi
aprovado pela Secretaria Municipal de Educacdo, Superintendéncia Regional de Ensino
e direcdo das escolas. Todos os pais e as crian¢as foram informados sobre o objetivo do
estudo, assim como todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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6.3.4.2 Consumo alimentar

O consumo de UPP foi avaliado por questionério de frequéncia de consumo
alimentar (QFCA) adaptado®, semi-quantitativo, com 99 itens alimentares, aplicado por
nutricionista treinado. O consumo caldrico desses alimentos foi estimado a partir da
conversdo da frequéncia de consumo relatada em cada item para o consumo diario. A
ingestdo anual foi dividida por 365 dias do ano; a ingestdo mensal dividida por 30 dias
do més; o consumo quinzenal dividido por 15 dias; o consumo semanal dividido por
sete dias da semana.

Foram utilizados utensilios caseiros e figuras de porcionamento de alguns
alimentos em album fotogréafico, com o objetivo de auxiliar os participantes na
determinacédo do tamanho das porgdes ingeridas.

A ingestdo didria de calorias, proteinas, carboidratos, lipideos, colesterol,
gorduras saturada, monoinsaturada e poli-insaturada, fibra, célcio, ferro, sodio e
vitamina D foi determinada utilizando-se a Tabela Brasileira de Composicdo de
Alimentos® ou a Tabela de Composicdo Quimica dos Alimentos do Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos®. O teor de cada nutriente da dieta foi apresentado em
miligrama (mg) ou micrograma (ug) por 1.000 kcal, conforme proposto por Louzada et
al. (2015)°.

Os alimentos foram avaliados de acordo com a classificagdo proposta por
Monteiro et al. (2010)** e agrupados em: alimentos in natura ou minimamente

processado (grupo 1), produtos processados (grupo 2) e ultraprocessados (grupo 3).

Nesta classificacdo, considerou-se como alimento in natura as partes comestiveis

de plantas (sementes, frutos, folhas, caules e raizes) ou de animais (musculos, visceras,

ovos e leites). Os minimamente processados sdo alimentos in natura submetidos a

processos como remocao de partes ndo desejaveis, coccdo, pasteurizacao, refrigeracao ou

congelamento, ndo envolvendo a adicdo de nenhuma substancia. Os processados por sua

vez, sdo os produtos fabricados com a adicdo de O6leos, aclcar, sal, dentre outros

ingredientes culinarios. Ja os UPP sdo formulagfes da industria, no qual em sua

composi¢do tém-se a adicdo de aditivos quimicos. Assim, foram considerados UPP os

seguintes itens alimentares, que também foram agrupados em subgrupos: achocolatado,

sorvetes, docinhos de festa (doces), biscoitos recheados e salgadinhos tipo chips

(biscoitos), sucos industrializados e refrigerante (bebidas acucaradas), salsicha, linguica,

presunto, bacon (embutidos), pizza, cachorro quente e hamburguer (fast food).
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Para a comparacdo dos grupos alimentares com as alteracdes bioquimicas,
classificou-se o consumo dos alimentos in natura, processados e UPP de acordo com o
percentil 75 da amostra. Encontrou-se como percentis: in natura = 1269,3 kcal,
processados = 109,2 kcal e UPP =1085,5 kcal.

6.3.4.3 Marcadores metabdlicos

A coleta de sangue e a determinacdo dos marcadores metabolicos foram
realizados no Laboratorio de Analises Clinicas da Divisdo de Saude da UFV. As
amostras foram coletadas ap6s 12 horas de jejum, com material descartavel e por
puncdo venosa no periodo da manha.

As determinacdes de triglicerideos, colesterol total e fracbes foram realizadas
por meio do equipamento automatico (Modelo BioSystems 200®), de acordo com as
recomendacdes do fabricante do kit (Bioclin®).

Foram dosadas ainda, as concentracfes das apolipoproteinas Al (apo Al) e B
(apo B). Devido a auséncia de pontos de corte para esses marcadores, adotou-se 0
percentil 85 da amostra. O percentil 85 da Apo Al foi de 152,0 mg/dL e da apo B 103,2
mg/dL.

A avaliacdo do risco de RI foi realizada por meio do indice triglicerideos-
glicemia (TyG), calculado pela formula: In [triglicerideos de jejum (mg/dL) x glicemia
de jejum (mg/dL)/2]*?. Devido & auséncia de ponto de corte para esse indice, adotou-
se como referéncia o percentil 85 da amostra (= 8,42).

Foram calculadas as razBes LDL-c/HDL-c; triglicerideos/HDL-c; colesterol
total/HDL-c e colesterol total/ ndo HDL-c. O ndo-HDL-c foi estimado pela formula:
ndo-HDL-c= CT- HDL-c. Devido a auséncia de pontos de cortes para esses marcadores,
adotou-se o percentil 85 da amostra, sendo os valores superiores a este considerados
aumentados. Encontrou-se como percentis: LDL-c/HDL-c = 2,0; triglicerideos/HDL-c =
2,0; colesterol total/HDL-c = 4,0 e colesterol total/ ndo HDL-c = 2,0.

6.3.4.4 Analise estatisticas

Para a comparacao entre o teor médio de cada nutriente e os grupos alimentares
(in natura, processados e ultraprocessados), foi utilizada a analise de variancia

ANOVA, com post hoc de Tukey. A analise de regressdo linear simples foi utilizada
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para avaliar a associacdo entre a ingestdo de nutrientes e o consumo de UPP. Para
determinar os principais grupos de UPP consumidos pelas criangas, adotou-se a
regressdo multipla stepwise. A comparacdo entre o consumo de UPP e a ingestdo de
proteina entre os individuos com alteragcBes nos parametros bioguimicos se deu pelo
Teste Qui-quadrado de Pearson. Realizou-se analise bivariada a partir de modelos de
regressdo de Poisson com variancia robusta, para avaliar a relacdo entre os parametros
bioquimicos e os grupos alimentares. Adotou-se como varidveis dependentes as
alteracbes dos parametros bioquimicos e como varidvel explicativa 0s grupos
alimentares.

Para definir as variaveis de ajuste do modelo utilizou-se o Gréafico Aciclico
Direcionado (DAG - do inglés Directed Acyclic Graphs), com o objetivo de se definir
0s vieses de confusdo e evitar ajustes desnecessarios?’. Utilizou-se, para verificacdo do
ajuste do modelo final, o teste de Hosmer & Lemeshow. A razdo de prevaléncia (RP)
com intervalo de confianca de 95% (IC 95%) foi utilizada como medida de efeito

As analises foram realizadas no software Stata (Stata Corp LP) versdo 13.0 e 0

nivel de significancia estatistica considerado foi de 5%.

6.3.5 RESULTADOS

Observou-se que o consumo médio calérico diario foi de 1.931 kcal, sendo
43,1% (832,3 kcal) proveniente do consumo de UPP e 4% (77,2 kcal) de processados.

Verificou-se maior teor de lipideos, gordura poliinsaturada e sédio no grupo de
UPP, assim como menor teor de proteinas, carboidratos, gordura monoinsaturada,

colesterol, fibra, calcio, ferro e vitamina D neste grupo (Tabela 1).
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Tabela 1. Consumo médio de energia e de nutrientes pelas criangas, segundo 0s grupos

alimentares. Vicosa, MG, Brasil, 2015 (n=370).

Grupos Alimentares

Nutriente (/2000 kcal) In natura Processados Ultraprocessados Valor de P
Energia (kcal) 1068,0 + 398,6° 80,2 + 62,6 868,5 + 377,4° <0,001
Proteina (%VET) 13,0 £ 4,0° 0,8+0,6° 49+14° <0,001
Carboidratos (%VET) 31,0+ 8,4° 1,9+1,6° 279+7,8° <0,001
Lipideos (%VET) 9,7 +3,0° 1,3+1,1° 13,1 + 4,6° <0,001
Gordura Saturada (g) 43 +15° 0,6+0,6° 45+1,7° <0,001
Gordura Monoinsaturada (g) 45+1,7° 03+0,3" 41+1,6° <0,001
Gordura Poli-insaturada (g) 29+1,4° 01+0,1° 53+3,5° <0,001
Colesterol (mg) 108,8 + 44,1° 5,1+ 4,4° 20,0 +£10,8° <0,001
Fibra (g) 11,4+5,0° 02+0,2° 2,0+0,8° <0,001
Célcio (mg) 269,0 + 127,9° 38,8 + 39,4 75,2 +43,8° <0,001
Ferro (mg) 54 +37° 02+0,2° 2,6 +0,9° <0,001
Saédio (mg) 151,6 + 62,3 203,9 +194,1° 511,3+174,1° <0,001
Vitamina D (ug) 1,4+0,9° 0,0+0,0° 0,20 +0,2° <0,001

Média + desvio- padrdo (DP). ANOVA, post hoc Tukey. Letras diferentes indicam diferenca estatistica.

Os grupos alimentares que apresentaram maior contribui¢cdo no consumo de UPP

pelas criangas foram os doces e biscoitos (Tabela 2).

Tabela 2. Principais grupos de produtos ultraprocessados consumidos pelas criancas. Vigosa,

MG, Brasil, 2015 (n=370).

Grupos de alimentos R2 Rz acumulado
Doces 0,43 0,43
Biscoitos 0,22 0,65
Bebidas agucaradas 0,08 0,73
Embutidos 0,07 0,80
Fast food 0,04 0,84

Regressdo multipla stepwise

Houve elevada prevaléncia de alteracfes do perfil lipidico. Cerca de 51,3% das

criancas apresentaram hipercolesterolemia, 17,8% hipertrigliceridemia, 27,7% LDL-c

elevado e 29,8% HDL-c baixo.
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Criangas com maior consumo de UPP apresentaram maiores prevaléncias de
valores aumentados do indice TyG e das razdes colesterol total/HDL-c e colesterol
total/n&o HDL-c. Enquanto que as criangas com maior consumo de alimentos in natura

apresentaram menor prevaléncia para a razdo LDL-c/HLD-c aumentada(Tabela 3).

Tabela 3. Associagdo do maior consumo dos grupos alimentares (> percentil 75) com o
risco de resisténcia a insulina e o perfil lipidico alterado nas criangas. Vigosa, MG,
Brasil, 2015 (n=370).

Variaveis Modelo Bruto Modelo ajustado
RP 1C95% Valor de P RP 1C95% Valor de P

TTyG
In natura 0,80 0,44 —-1,45 0,468 0,49 0,23-1,02 0,059
Processados 1,38 0,83-2,30 0,203 1,31 0,78-2,21 0,297
Ultraprocessados 1,65 1,01-2,69 0,045 2,18 1,20 - 3,96 0,010
TLDL/HDL-c
In natura 0,57 0,29-1,13 0,112 0,41 0,17-0,94 0,036
Processados 1,55 0,94 — 2,56 0,086 1,41 0,83-2,38 0,198
Ultraprocessados 1,10 0,64-1,90 0,717 1,38 0,75-2,54 0,286
1TG/HDL-c
In natura 0,91 0,51-1,62 0,758 0,71 0,33-1,53 0,388
Processados 1,10 0,64 —-1,90 0,717 1,05 061-181 0,851
Ultraprocessados 1,20 0,71-2,05 0,484 1,41 0,71-2,81 0,318
1CT/HDL-c
In natura 0,65 0,34-1,24 0,200 0,47 0,21-1,06 0,071
Processados 1,68 1,02 -2,75 0,040 1,55 0,93-2,58 0,086
Ultraprocessados 1,43 0,85-2,38 0,168 2,08 1,13-3,82 0,018
1CT/ndo HDL-c
In natura 0,65 0,34-1,24 0,200 0,60 0,27-1,32 0,211
Processados 1,10 0,64-1,90 0,717 1,00 0,56 — 1,78 0,989
Ultraprocessados 1,43 0,85-2,38 0,168 2,48 1,32 -4,63 0,004
Apo Al
In natura 0,96 0,86 — 1,06 0,472 0,95 0,82-1,10 0,535
Processados 1,01 091-111 0,797 1,00 091-111 0,855
Ultraprocessados 1,01 091-111 0,797 1,03 0,91-117 0,594
Apo B
In natura 0,37 0,13-1,02 0,055 0,36 0,14-0,91 0,031
Processados 1,51 0,82-2,75 0,180 1,49 0,81-2,76 0,196
Ultraprocessados 0,69 0,32-1,49 0,384 1,02 0,42 - 2,48 0,949

Regressdo de Poisson com variancia robusta. RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de
confianga; TyG: indice triglicerideos-glicemia; LDL-c: Low Density Lipoproteins; HDL-c: High
Density Lipoproteins; TG: triglicerideos; CT: colesterol total. Ajuste por sexo, escolaridade

materna, renda familiar, ingestéo energética total e pratica de atividade fisica.
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Figura 1. Associacdo entre o consumo de produtos ultraprocessados e a ingestdo de
proteinas, pelas criangas com risco de resisténcia a insulina e perfil lipidico alterado.
Vigosa, MG, Brasil, 2015 (n=370).

Qui-quadrado de Pearson. a) crianga com risco de resisténcia a insulina; b) crian¢as com a razdo LDL-

c/HDL-c aumentadas; c) criancas com a razdo CT/HDL-c aumentadas; d) criancas com a razdo CT/ndo
HDL-c aumentadas. (p<0,001)

Houve associacdo direta entre o consumo inadequado de proteina e a maior
ingestdo de UPP (>p75) nas criangas com risco de resisténcia a insulina e perfil lipidico

alterado (Figural).

6.3.6 DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se associacdo direta entre o risco de resisténcia a
insulina e 0 maior consumo de UPP. Estudo de coorte realizado em Navarra identificou
que o indice TyG, além de ser uma medida simples para se detectar a resisténcia a

insulina, pode auxiliar na identificacdo precoce de individuos com alto risco de
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desenvolvimento de eventos cardiovasculares?®. Acredita-se que este resultado possa ser
influenciado pelas altas concentracfes de agucar que os UPP apresentam. Estima-se que
a cada aumento de 5% na participacdo dos UPP no total de energia consumida, ocorre
um aumento de 1% no conteldo de agUcar adicionado. Além disso, individuos do
quintil superior de UPP foram trés vezes mais susceptiveis a exceder o limite superior
de 10% de aclcar adicionado, recomendado pela OMS®. Observa-se ainda, que 0s
doces foram os alimentos que tiveram maior contribui¢do na ingestéo de UPP.

Ainda, os UPP apresentam alta concentracdo de frutose. O metabolismo da
frutose ocorre quase que exclusivamente no figado. Quando ha um consumo excessivo
deste carboidrato, tém-se o acimulo de gordura, levando & RI e obesidade®®. A RI tem
sido associada ao excesso de peso, sindrome metabolica, hipertensdo arterial e alteracéo
do perfil lipidico™. Todas essas condicdes ja foram associadas de maneira isolada ao
consumo de Upp*®7:910:31.

O maior consumo de UPP esteve associado a valores aumentados das razGes
CT/HDL e CT/ndo HDL. Estas razdes se mostraram sensiveis na identificacdo de DCV
ateroscleréticas®. Estudo com dados representativos da populagdo brasileira identificou
que a reducdo de 50% na ingestdo de UPP da populacdo poderia levar ha uma reducéo
de 11,0% na mortalidade por DCV e cerca de 12,6% dos acidentes vasculares cerebral
seriam evitados®. Destaca-se ainda que, a alimentagdo exerce grande influéncia na
concentracdo desses marcadores metabélicos — lipidicos® e no presente estudo,
observou-se que os UPP se associaram ao maior consumo de lipideos, sodio e gorduras
saturadas como encontrado em outros estudos®> 3,

As criancas com maior consumo de alimentos in natura apresentaram menor
prevaléncia da razdo LDL-c/HDL-c aumentada. Esta raz&o permite observar o equilibrio
entre as lipoproteinas aterogénicas e protetoras. Sendo assim, este indice tem sido
avaliado como melhor preditor de doencas cardiovasculares, quando comparado &s
concentragdes individuais de LDL-c e HDL-c®.

Ao avaliar a ingestdo alimentar, o0 grupo in natura teve maior contribuicdo no
consumo de colesterol. Destaca-se que as principais fontes de colesterol na dieta séo os
alimentos de origem animal, como carnes, ovos e leites®, todos pertencentes a este
grupo. No entanto, apesar do grupo in natura ter tido uma maior contribuicdo para a
ingestdio de colesterol, alguns alimentos deste grupo apresentam  0S
frutooligossacarideos (FOS) na sua composicdo. Esse composto leva a reducdo do

colesterol sanguineo. Estudo verificou que o consumo de frutas por um periodo de 12
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semanas levou a uma reducéo de 9% dos niveis de colesterol total®

. Ressalta-se que 0s
UPP por sua vez, contém em sua composicdo gorduras trans™* que, depois de ingerida,
apresenta efeito hipercolesterolémico®.

O consumo de alimentos in natura se associou ainda com uma menor
prevaléncia de valores aumentados da apo B. Esta refere-se a uma apolipoproteina
aterogénica e € o principal componente proteico da VLDL-c e LDL-c. Sua concentracédo
pode estar positivamente associada com a concentracdo da LDL-c e por isso, tem sido
utilizada como marcador de dislipidemias *"** Este resultado corrobora com o achado
apresentado anteriormente, no qual o consumo de alimentos in natura também se
associou a uma menor prevaléncia da razdo LDL-c/HDL-c aumentada.

Entre as criancas com perfil lipidico alterado, houve associagdo direta entre o
baixo consumo de proteinas e a maior ingestdo de UPP. Além disso, houve maior
consumo de proteinas no menor tercil de UPP nas criangas. Acredita-se que esse
resultado possa ser atribuido a substituicdo dos alimentos-fonte de proteinas, como o
feijdo e as carnes (alimentos in natura), pelos produtos industrializados**“°. Nosso
resultado é corroborado pelo estudo de Steele et al. (2017)*, que ao avaliar dados
representativos da populacdo brasileira, encontraram relacdo negativa entre o consumo
de UPP e a ingestdo de proteinas.

Entretanto, este achado € preocupante, uma vez que estudos mostram que as
proteinas, assim como os carboidratos e lipidios apresentam papel importante no
controle do peso***®. Observa-se que, a medida que diminui o consumo de proteinas,
aumenta-se a ingestdo de carboidratos e lipidios, e o primeiro nutriente teria influencia
nos sistemas de controle do apetite, através da reducdo da fome pds-prandial e do
aumento da saciedade pdés-prandial. Tais mecanismos seriam protetores para a
ocorréncia do excesso de peso™®.

Alguns pontos positivos devem ser salientados. Este € o primeiro estudo
representativo que avaliou a relacdo do consumo de UPP com a RI e o perfil lipidico
alterado em criangas. Como o consumo destes produtos vem aumentando nos ultimos
anos, esta é uma importante fase para avaliacdo e implementacao de acGes de educagdo
alimentar e nutricional visando o incentivo de uma alimentacdo saudavel, com
preferéncia para o consumo de alimentos in natura, visando a prevencao da obesidade e
de co-morbidades na infancia.

Como limitagdes, é importante considerar a auséncia de informagdes nas tabelas

de composicao de alimentos, principalmente em relagdo aos UPP, uma vez que a cada
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dia surgem novos produtos no mercado. Além disso, existe a auséncia de pontos de
corte especificos para o grupo pediatrico quanto ao indice TyG e as razdes lipidicas.
Conclui-se que as criangas com maior consumo de UPP apresentaram maiores
prevaléncias de risco de resisténcia a insulina e perfil lipidico alterado. Esses resultados
podem ser atribuidos & composicdo nutricional dos UPP. O maior consumo deste grupo
alimentar se associou maior ingestdo de lipideos, sodio, gorduras saturadas e
poliinsaturada, e a menor de proteinas, fibras, ferro e vitamina D, evidenciando uma
pior qualidade da alimentagdo infantil. Este cenario reflete a importancia de agdes de
educacdo alimentar e nutricional com o grupo pediatrico, uma vez que 0 consumo de
UPP foi alto e se associou com alteragdes metabolicas, o que pode contribuir para o

aparecimento de co-morbidades associadas em fases precoces da vida.
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6.4 Artigo Original 4

RELACAO ENTRE O CONSUMO DE PRODUTOS ULTRAPROCESSADOS,
(IN)SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E O ESTADO
NUTRICIONAL MATERNO DE CRIANCAS BRASILEIRAS PRE- PUBERES

6.4.1 RESUMO

Objetivo: avaliar a relagdo do consumo de produtos ultraprocessados (UPP) em
criancas com a (in)seguranca alimentar e nutricional, e o estado nutricional dos pais.
Métodos: estudo transversal, com amostra representativa de 370 criangas de escolas
publicas e privadas de Vicosa - MG, Brasil. O consumo alimentar foi avaliado pelo
questionario de frequéncia do consumo alimentar (QFCA). A inseguranca alimentar e
nutricional foi avaliada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Foi
realizada a avaliagdo antropométrica (peso, estatura, Indice de massa corporal,
perimetros da cintura e pescoco) e de composicao corporal das criangas e de seus pais.
Resultados: O maior consumo de UPP foi observado nas criangas do sexo masculino,
que ndo recebiam bolsa familia, as que realizavam menor nimero de refei¢cdes/dia e
maior tempo de tela. Filhos de mdes com excesso de peso também apresentaram maior
consumo destes produtos. Foi encontrada associacdo direta entre 0 maior consumo de
UPP pelas criancas e a seguranca alimentar e nutricional em suas familias.

Conclusdo: Criancas pertencentes a familias em seguranca alimentar e nutricional
apresentaram maior consumo de produtos ultraprocessados. Além disso, criancas com
parametros antropométricos e de gordura corporal aumentados, e filhos de pais com
excesso de peso também apresentaram maior consumo destes produtos. Este cenério
reflete a importancia de acGes de educacdo alimentar e nutricional com o grupo
pediatrico e suas familias, buscando o desenvolvimento de a¢fes que promovam habitos

alimentares saudaveis, com incentivo ao consumo de alimentos in natura.

Palavras-chaves: Criangas; Pais, Alimentos industrializados; Seguranca Alimentar e

Nutricional; Obesidade.
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6.4.2 ABSTRACT

Objective: to evaluate the relationship between the consumption of ultraprocessed
products (UPP) in children with food and nutritional (in) safety, and the nutritional
status of the parents.

Methods: a cross - sectional study with a representative sample of 370 children from
public and private schools in Vigosa - MG, Brazil. Food consumption was assessed by
the Food Consumption Frequency Questionnaire (QFCA). Food and nutritional
insecurity was evaluated by the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA). The
anthropometric evaluation (weight, height, body mass index, waist and neck
circumference) and body composition of children and their parents were performed.
Results: The highest PU consumption was observed in male children, who did not
receive a family grant, with a lower number of meals / day and longer screen time.
Overweight and body fat children, with increased CER and waist circumference,
presented higher PU consumption. Children of overweight mothers and fathers also had
higher consumption of these products. A direct association was found between the
higher consumption of PU by children and food and nutritional security in their
families.

Conclusion: Children belonging to families in food and nutritional security presented
greater consumption of ultraprocessed products. In addition, children with increased
anthropometric and body fat parameters and children of overweight parents also had
higher consumption of these products. This scenario reflects the importance of actions
of food and nutritional education with the pediatric group and their families, seeking the
development of actions that promote healthy eating habits, with an incentive to the

consumption of in natura foods.

Keywords: Ultraprocessed; Food and nutrition security; Obesity.
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6.4.3 INTRODUCAO

Produtos ultraprocessados (UPP) se caracterizam como formulagdes da
industria, com cinco ou mais ingredientes, e adicdo de aditivos quimicos, como
antioxidantes, corantes, estabilizantes e conservantes. Estas substancias sdo utilizadas
com o objetivo de simular as caracteristicas sensoriais dos alimentos in natura, ou
ainda, ocultar atributos sensoriais indesejaveis no produto final*?.

O consumo destes produtos aumentou nas Gltimas décadas®*, sendo a praticidade
e a facilidade que os mesmos oferecem, alguns dos principais influenciadores para o
consumo. Entretanto, a sua ingestdo é desencorajada pelo novo Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira’, uma vez que os UPP apresentam em sua composicdo alta
densidade energética, sdo ricos em aclcares, gorduras e sodio® e pobres em fibras,
vitaminas e minerais’.

Além da composicdo nutricional desfavoravel, alguns estudos identificaram que
quanto maior a disponibilidade de alimentos industrializados no entorno das residéncias
e escolas, pior eram os habitos alimentares das criancas e maior era a prevaléncia de
obesidade infantil*°. Ressalta-se ainda, a relacdo entre o maior consumo de UPP por
criancas cujas maes apresentaram excesso de peso™.

Acredita-se que a seguranga alimentar e nutricional (SAN) esteja inversamente
relacionada ao consumo de UPP, uma vez que a SAN consiste no acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de salde, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social,
econdmica e ambientalmente sustentaveis'2. Por outro lado, a inseguranca alimentar e
nutricional pode se manifestar de diferentes maneiras, sendo observada em situacoes de
fome e desnutricdo, mas também na presenca do sobrepeso, obesidade, das deficiéncias
nutricionais e das doencas cronicas®.

Ainda sdo escassos 0s trabalhos que abordam o consumo de UPP pelo publico
infantil, ndo sendo encontrado nenhum estudo que avaliou a relacdo entre 0 consumo
destes produtos pelas criangas e a situacdo de (in)seguranca alimentar e nutricional nas
familias.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo entre o consumo
de produtos ultraprocessados e a (in)segurancga alimentar e nutricional das familias, bem

como ao estado nutricional dos pais. Nossa hipdtese € que 0 maior consumo destes
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produtos pelas criancas estd associado a inseguranca alimentar e nutricional das

familias, e ao excesso de peso e de gordura corporal materno e paterno.
6.4.4 MATERIAIS E METODOS
6.4.4.1 Populacdo e delineamento do estudo

Realizou-se um estudo transversal, com amostra representativa de 370 criangas
de 8 e 9 anos. Os participantes deste estudo foram provenientes da Pesquisa de
Avaliacdo da Saude do Escolar (PASE), que é uma investigacdo transversal de base
populacional cujo objetivo foi investigar a saude cardiovascular de criangas
matriculadas em escolas publicas e privadas da zona urbana do municipio de Vigosa,
MG, Brasil.

Para o calculo amostral foi utilizado o software Epi Info (versdo 7.2; Atlanta,
GA). Em 2015, o municipio contava com 24 escolas urbanas publicas e privadas que
atendiam criancas de 8 e 9 anos, totalizando 1.464 crian¢as matriculadas nessas escolas.
A partir da populacdo total de estudantes com 8 e 9 anos (n=1.464 alunos), considerou-
se uma prevaléncia de 50% para desfechos mdltiplos, precisdo desejada de 5%,
intervalo de confianca de 95%, nivel de significancia de 5%, acrescidos de 10% para
perdas e 10% para controle dos fatores de confusdo™*, totalizando 366 criancas.

O processo de amostragem dos escolares foi realizado em duas etapas.
Primeiramente, foi realizada a amostragem casual estratificada, em que o numero de
criancas a ser amostrado por escola foi proporcional ao total de alunos existentes em
cada uma. Posteriormente, foi realizado o sorteio utilizando-se tabela de nimeros
aleatorios, até completar o nimero de alunos necessarios das 24 escolas da zona urbana
que atendiam a faixa etaria avaliada.

As criancas foram recrutadas adotando como critério de ndo inclusdo: uso de
medicamentos ou alguma alteracdo de salde apresentada pela crianca que pudesse
interferir no estado nutricional, composicdo corporal, condi¢cfes metabdlicas e
inflamatorias, bem como criancas com deficiéncia fisica, cognitiva ou multipla, e a ndo
realizacdo de contato com os pais ou responsavel apds trés tentativas.

Este estudo foi elaborado conforme resolucéo 466/2012 e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa (UFV)

(parecer n® 663.171). O mesmo também foi aprovado pela Secretaria Municipal de
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Educacéo, Superintendéncia Regional de Ensino e dire¢cdo das escolas. Todos 0s pais e
as criangcas foram informados sobre o objetivo do estudo, assim como todos os

responsaveis das criangas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

6.4.4.2 Consumo Alimentar e determinacao de UPP

O consumo de UPP foi avaliado por questionario de frequéncia do consumo
alimentar (QFCA)" adaptado, semi-quantitativo, com 99 itens alimentares, aplicado por
nutricionista treinado. O consumo caldrico desses alimentos foi estimado a partir da
conversdo da frequéncia de consumo relatada em cada item para o consumo diario. A
ingestdo anual foi dividida por 365 dias do ano, a ingestdo mensal dividida por 30 dias
do més, o consumo quinzenal dividido por 15 dias e o consumo semanal dividido por
sete dias da semana.

Para a coleta das informacdes do consumo alimentar, a crianga esteve presente
juntamente ao seu responsavel, para responder ao inquérito alimentar, visto que criangas
menores de 12 anos podem n&o responder com precisdo as informacdes sobre
alimentagdo °. Para auxiliar os participantes na determinagéo do tamanho das porcées
ingeridas, foram utilizados utensilios caseiros e figuras de porcionamento de alguns
alimentos em album fotografico’. A ingestdo dos alimentos em gramas foi convertida
em quantidade de macro e micronutrientes por meio da Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos (TACO, 2011)* ou a Tabela de Composicdo Quimica dos
Alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA).

O consumo de UPP foi avaliado de acordo com a classificacdo proposta por
Monteiro et al. (2010)°. Nessa classificacdo, considerou-se como UPP as formulacdes
da industria, no qual em sua composi¢do tém-se a adicdo de aditivos quimicos, tais
como conservantes, edulcorantes e estabilizantes*?.

Devido a auséncia de ponto de corte para a classificacdo do consumo de UPP,
foi adotado o percentil 75 (= 1085,4 kcal) para classificar 0 menor e 0 maior consumo

destes produtos.

6.4.4.3 Inseguranca Alimentar e Nutricional

A inseguranca alimentar e nutricional foi avaliada por meio da Escala Brasileira

de Inseguranca Alimentar (EBIA) sendo entrevistado apenas o responsavel pela
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dindmica da alimentacdo familiar com idade maior ou igual a 18 anos. Este instrumento
é validado e permite avaliar a seguranca alimentar pela dimenséo do acesso a aquisi¢cdo
de alimentos. O mesmo consta com 14 perguntas fechadas, com respostas positivas e
negativas, relativas a percepcao dos entrevistados sobre a situagdo alimentar vivida nos
Gltimos trés meses anteriores a entrevista?*%,

A classificacdo da EBIA foi de acordo com o somatério da pontuacdo final,
resultante das perguntas afirmativas, respeitando a seguinte classificagdo: seguranga
alimentar (0 pontos), inseguranga alimentar leve (1 a 5 pontos), inseguranca alimentar

moderada (6 a 9 pontos) e inseguranca alimentar grave (10 a 14 pontos)?.

6.4.4.4 Antropometria e composi¢ao corporal

Foi aferido o peso e a estatura das criancas e de seus pais, a fim de se calcular o
indice de massa corporal (IMC). O peso foi mensurado utilizando balanca digital
eletronica, com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 50 g (Tanita®, modelo BC 553,
Arlington Heights, IL, USA). A estatura foi aferida utilizando-se um estadidmetro
vertical, dividido em centimetros e subdividido em milimetros (Alturexata®, Belo
Horizonte, MG, Brasil). A partir dos valores obtidos, o indice de massa corporal (IMC)
foi calculado para as criancas e seus pais.

O estado nutricional das criancas foi avaliado a partir do IMC/idade por meio do
Software WHO Anthro Plus®®, sendo consideradas eutréficas as criancas que
apresentaram escore-z 2-2 e < 1, e excesso de peso (sobrepeso + obesidade) aquelas que
apresentaram escore-z > 1%,

O estado nutricional dos pais foi avaliado a partir do IMC segundo a World
Health Organization®.

O perimetro da cintura foi obtido por meio da afericdo do ponto médio entre a
crista iliaca e a Ultima costela nas criancas e nos pais. Devido a auséncia de uma
referéncia nacional de pontos de corte para a faixa etaria deste estudo, utilizou-se o
percentil 90 da propria amostra (=77,0 cm), segundo idade e sexo, seguindo as
orientagdes da International Diabetes Federation®. Os perimetros da cintura paterno e
materno foram classificados conforme ponto de corte proposto pela World Health
Organization (WHO, 1998)%, que considera valores acima de 80 cm para mulheres e 94

cm para homens como risco para doencas cardiovasculares. Foi calculada a relacéo
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cintura-estatura (RCE) das criangas, sendo a classificacdo realizada segundo Aswell &
Hsieh (2005)".

O perimetro do pescocgo foi aferido com a crianga em pé, ereta com a cabega, no
plano horizontal de Frankfurt, exatamente abaixo da proeminéncia laringea,
perpendicularmente ao maior eixo do pescoco, utilizando uma fita métrica inelastica.
Foi exercida pressdo minima, de forma a permitir o contato completo da fita com a
pele?®. Foram utilizados os pontos de corte propostos por Nafiu et al. (2010)%.

O método de Absorciometria de raios-x de dupla energia (DXA - Dual Energy X-
ray Absorptiometry) foi utilizado para a avaliagdo da composicao corporal das criangas. O
exame foi realizado pela manhd, em jejum, no setor de Diagndstico por Imagem na Divisdo
de Saude da UFV, por técnico especializado. Durante o0 exame, a crianga permaneceu em
posicdo supina sobre uma maca até a finalizacdo da leitura pelo equipamento, sendo
necessario o uso de roupa leve e sem qualquer adorno de metal. Ja em relacdo a avaliacao
da composicdo corporal dos pais das criancas, esta foi feita por meio da bioimpedancia
bipolar Tanita®. Durante a avaliacdo, os individuos permaneceram em pé, descalgos sobre
0 equipamento, conforme orientacGes do fabricante. O excesso de gordura corporal foi

classificado segundo os pontos de corte proposto por Lohman (1992)*.

6.4.4.5 Avaliacdo sociodemografica e de estilo de vida

Durante a entrevista com 0s pais ou responsaveis pela crianca, foi aplicado um
questionario semiestruturado por um nutricionista treinado, contendo questdes
referentes a situacdo socioecondmica, ambiental e de estilo de vida, tais como sexo,
renda, participagdo em programas governamentais de transferéncia de renda, tipo de
escola que a crianca estava matriculada, turno que a crianga permanecia na escola,
tempo de tela e nimero de refeigdes realizadas ao dia.

Na avaliacdo da renda familiar considerou-se o salario minimo vigente na época
da coleta dos dados (R$778,00). Para a avaliacdo da préatica de atividade fisica e tempo
de tela, considerou-se a realizagdo de atividade fisica fora da escola e o tempo diéario
que a crianca passava em frente & TV, video game, computador, celular e tablet,
respectivamente. A classificacdo das criangas para o comportamento sedentario foi

tempo de tela > 2 horas/dia de acordo com American Academy of Pediatrics (2001)*".

6.4.4.6 Analises estatistica
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As analises estatisticas foram realizadas no software STATA® versdo 13.0
sendo utilizado o teste de Shapiro Wilk para avaliacdo da normalidade das variaveis.
Para a comparacdo do consumo de UPP segundo as variaveis sociodemogréficas,
comportamentais, antropomeétricas e de composicao corporal das criancas e dos pais, foi
utilizado o Teste T de Student e a analise de variancia ANOVA, com post hoc de Tukey.

A andlise de regressdo linear multipla foi utilizada para investigar a associacdo
da ingestdo de UPP com a pontuacdo da EBIA e o estado nutricional materno e paterno.
Para definir as variaveis de ajuste do modelo utilizou-se o Gréafico Aciclico Direcionado
(DAG - do inglés Directed Acyclic Graphs)®. A adequacéo e ajuste do modelo de
regressdo linear, a normalidade de distribuicdo dos residuos, e a presenca de
homocedasticidade foram avaliados. Como um indicador de multicolinearidade, o fator
de inflacdo da variancia foi utilizado na anlise de regressdo multipla.

Para todas as analises, o nivel de significancia estatistica considerado foi de 5%.

6.4.5 RESULTADOS

Observou-se que 52,2% das criancas avaliadas eram do sexo feminino, 25,7%
recebiam o auxilio do Bolsa Familia, 67,3% realizavam mais que quatro refei¢fes ao dia
e 47,3% passavam mais que duas horas por dia em frente as telas. Além disso, 47,6%
das familias estavam em situacao de inseguranca alimentar e nutricional, de acordo com
a EBIA.

O consumo de UPP foi significativamente maior em criangas do sexo masculino,
que nado recebiam o auxilio do Bolsa Familia, que realizavam menos de quatro refei¢oes
ao dia e com maior tempo de tela (Tabela 1).

Ademais, criangas com excesso de peso e de gordura corporal, com RCE e
perimetro da cintura aumentados apresentaram maior consumo de UPP. Filhos de pais
com excesso de peso também apresentaram maior consumo destes produtos (Tabela 2).

Verificou-se uma associacdo positiva entre o consumo de UPP e o estado
nutricional materno. Caracteristicas maternas, como o IMC e perimetro da cintura,
estiveram associados ao maior consumo destes produtos pelas criangas (Tabela 3).

O modelo de regressdo linear mostrou associagdo inversa entre o consumo de

UPP pelas criangas e a situacdo de seguranca alimentar e nutricional das familias. A
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medida que aumentou a pontuacdo na EBIA, houve diminui¢do do consumo de UPP,

mesmo apos o ajuste por variaveis de confusdo (Tabela 4).

Tabela 1. Consumo médio de produtos ultraprocessados, de acordo com as

caracteristicas sociodemograficas e comportamentais das criangas. Vi¢osa, MG, Brasil,

2015 (n=370).

Variaveis Consumo de UPP (kcal/dia) Valor de P
Sexo

Masculino 917,9+ 29,2 0,027
Feminino 829,9 £ 26,5

Escola

Plblica 895, 8 +390,5 0,061
Privada 814,2 +350,4

Turno'

Manha 906,4 + 320,1 0,297
Tarde 855,7 + 365,2

Manha e tarde 961,2 £ 625,0

Recebe Bolsa Familia

Sim 784,4 + 35,6 0,009
Nao 902,2 + 23,3

Renda Familiar

< 1 salario minimo 705,8 + 308,1 0,074
> 1 salario minimo 879,5+382,1

Escolaridade materna

< 9anos 863,8 +422,5 0,762
> 9 anos 876,3 + 356,9

Maée trabalha fora

Nao 876,6 = 387,9 0,565
Sim 849,4 + 357,7

Ndmero de refei¢bes/dia

< 4 refeicdes 927,94 + 363,2 0,047
> 4 refeicdes 844,44 + 3824

Tempo de tela’

< 2 horas/dia 803,6 + 348,7 < 0,001
> 2horas/dia 948,1 £ 400,5

Média + desvio- padrdo (DP). Teste T de Student. "ANOVA com post hoc de Tukey.
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Tabela 2. Consumo médio de produtos ultraprocessados de acordo com a antropometria

e a composicao corporal das criancas e seus pais. Vicosa, MG, Brasil, 2015 (n=370).

Variaveis Consumo de UPP (kcal/dia)  Valor de P
Crianca (n=370)

Estado nutricional (IMC/idade)

Eutrofia 838,5 + 338,4 0,015
Excesso de peso 940,9 £+ 4484

RCE (cm)

Adequado 850,5 + 347,4 0,017
Aumentado 974,7 £501,0

Perimetro da Cintura (cm)

Adequado 839,5+341,1 0,011
Aumentado 949,6 + 454

Perimetro do Pescogo (cm)

Adequado 858,9 + 367,3 0,102
Aumentado 949,1 + 439,8

Gordura Corporal (%)

Adequado 831,5+342,9 0,039
Aumentada 912,9+£412,0

Mae (n=288)

IMC (Kg/m?)

Eutrofia 809,5 + 313,3 0,011
Excesso de peso 925,9 £ 428,0

Perimetro da Cintura (cm)

Adequado 866,3 + 319,1 0,511
Aumentado 905,2 + 388,6

Gordura Corporal (%)

Adequado 820,6 + 320,2 0,191
Aumentada 885, 0 £ 393,8

Pai (n=110)

IMC (Kg/m?)

Eutrofia 838,7 £ 298,1 0,005
Excesso de peso 1041,5 + 363,3

Perimetro da Cintura (cm)

Adequado 799,5 + 346,3 0,165
Aumentado 892,0 £ 344,7

Gordura Corporal (%)

Adequado 790,8 + 320,4 0,232
Aumentada 878,8 + 384,8

Média + desvio- padrdo (DP). Teste T de Student.
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Tabela 3. Relagcdo do consumo de produtos ultraprocessados pelas criangas com a
antropometria e composi¢cdo corporal materno e paterno. Vicosa, MG, Brasil, 2015
(n=370).

Modelo Bruto Modelo ajustado
Variaveis independentes B IC 95% Valor de P B IC 95% Valor de P
Mée (n= 288)
IMC (Kg/m?) 12,6 4,61-20,71 0,002 10,93  2,63-19,23 0,010t
Gordura corporal (%) 5,86 0,24 -11,48 0,041 489  -0,78-10,56 0,091
Perimetro da cintura (cm) 571 2,31-9,12 0,001 5,00 1,48 - 8,52 0,005%
Pai (n=110)
IMC (Kg/m?) 9,16 -6,18 — 24,51 0,239 8,68 -7,00 — 24,37 0,275"
Gordura corporal (%) 10,21  -0,41-20,83 0,059 10,57 -0,25-21,41 0,056"
Perimetro da cintura (cm) 3,15 -3,67 — 9,98 0,362 3,33 -3,71-10,37 0,350"

Regressdo Linear.
T Ajustado por renda, escolaridade materna e se a mée trabalha fora.
TAjustado por renda, escolaridade paterna e se o pai trabalha fora.

Tabela 4. Associacdo entre o consumo de produtos ultraprocessados pelas criangas e a
situacdo de (in)seguranca alimentar e nutricional nas familias, avaliado pela EBIA.
Vigosa, MG, Brasil, 2015, (n=370).

B IC 95% Valor de P
Modelo Bruto -10,71 -25,04 a-1,09 0,043
Modelo | -16,27 -31,10a-1,38 0,032
Modelo 11 -15,57 -30,42 a-0,72 0,040
Modelo 111 -16,37 -31,09a -1,65 0,029
Modelo IV -16,79 -31,59a-2,00 0,026
Modelo V -15,03 -29,67 a-0,39 0,044

Regressdo Linear Mdltipla.

Modelo I — ajustado por renda.

Modelo Il — ajustado por renda e sexo.

Modelo Il — ajustado por renda, sexo e IMC.

Modelo 1V — ajustado por renda, sexo, IMC e pratica de atividade fisica.

Modelo V - ajustado por renda, sexo, IMC, prética de atividade fisica e tempo de tela.

Entre as criangas em situagao de inseguranca alimentar, foi observada associacéo
entre 0 maior consumo de UPP (>p75) pelas criangas com excesso de peso e perimetros

do pescoco e cintura aumentados (Figura 1).
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Figura 1. Associacdo entre variaveis antropométricas e o consumo de produtos
ultraprocessados pelas criangas em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional. Vicosa,
MG, Brasil, 2015 (n=370).

Qui- quadrado de Person.

6.4.6 DISCUSSAO

Houve associagdo direta entre o maior consumo de UPP pelas criancas e a
situacdo de seguranca alimentar e nutricional das familias pela EBIA e a maiores
valores maternos de IMC e PC.

Estudos mostraram que a insegurancga alimentar acomete com maior prevaléncia
as familias de menor renda’®****  haixa escolaridade, ndo brancos, chefiados por
mulheres e que sdo beneficiarios de programas assistenciais™>*. No presente estudo, as
criangas em inseguranca alimentar tiveram menor consumo de UPP. Este resultado vai

35,36

de encontro a outros achados que evidenciaram que quanto maior a renda familiar™"e

37,38

a escolaridade dos pais®"**, maior o consumo de UPP.
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Neste estudo, o maior consumo de UPP pelas criancas esteve associado a
maiores valores maternos de IMC e PC. Este resultado sugere a importancia do
ambiente familiar na formacdo de habitos alimentares saudaveis e o impacto que estes
podem ter no estado nutricional infantil. Como os UPP apresentam alto teor de calorias,
de aclcares, de gorduras saturadas e trans®, é esperado que criancas com excesso de
peso, de gordura corporal e com RCE e perimetro da cintura aumentados, apresentem
maior consumo de UPP, tal como encontrado neste trabalho. Além disso, resultados
semelhantes foram encontrados em relacéo ao estado nutricional dos pais onde filhos de
maes e pais com excesso de peso apresentaram maior consumo de UPP.

Estudos sugerem uma relacdo intrafamiliar positiva entre o excesso de peso
infantil e o0 excesso de peso de seus pais. Filhos de pais obesos apresentam 80% de
chance de também se tornarem obesos. Essa propor¢édo reduz para 40% quando apenas
um dos genitores apresenta excesso de peso®**°. Tal condicdo seria justificada pela
predisposicdo genética, inatividade fisica’ e a dependéncia das criancas frente as
escolhas alimentares. Além disso, questdes como compra e apresentacdo dos alimentos
tendem a ser determinados pelos habitos alimentares dos pais***.

Alguns estudos mostraram uma relacdo positiva entre a inseguranca alimentar e
nutricional das familias e o excesso de peso em criancas>*“**°. Neste trabalho, entre as
criancas em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional, o maior consumo de UPP
se associou ao excesso de peso, perimetros da cintura e pescogo aumentado. Este
achado sugere que a inseguranca alimentar ndo afeta todos os membros da familia de
maneira igualitaria. Os pais normalmente reduzem o seu préprio consumo para que seus
filhos tenham uma refeicdo mais completa e saudavel. Ademais, as criancas em
inseguranca alimentar e nutricional, ao contrério de seus pais, tendem a ter acesso a
recursos alimentares provenientes de programas governamentais, como 0 Programa

4647 o que poderia contribuir para a reducio

Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE)
do consumo de UPP nas refei¢Bes ao longo do dia.

Foi encontrado maior consumo de UPP nas criangas que realizavam menor
namero de refeicBes/dia. Acredita-se que com a realizacdo de mais refeicdes, o
individuo tenha menor sensacdo de fome ao longo do dia, por consequéncia, mais
escolhas saudaveis, reduzindo o consumo de lanches cal6ricos, ricos em gordura, sodio
e aglcares simples*®. Ademais, um maior niimero de refeicdes da crianca com a familia,
principalmente em casa, pode estar associado ao maior consumo de alimentos

saudaveis, como frutas e verduras®,
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Uma possivel justificativa para o maior consumo de UPP ocorrer em criangas
com maior tempo de tela pode ser devido a influéncia da propaganda de alimentos pela
midia>. Cerca de 48% dos antncios de alimentos veiculados nos meios de comunicacéo
durante a programacdo infantil sdo de alimentos ricos em acticares e gorduras .
Ademais, tém-se o desenvolvimento do habito de comer em frente a televisdo, que
somado ao fato dos UPP serem hiperpalataveis, poderia acarretar alteracdes no processo
de sinalizagéo da saciedade e controle do apetite, levando a um consumo excessivo de
calorias®®.

Alguns pontos positivos devem ser ressaltados. Este é o primeiro estudo
representativo brasileiro que avaliou a relagdo do consumo de UPP com a situacdo de
(in)seguranga alimentar e nutricional nas familias e o estado nutricional dos pais. Como
0 consumo destes produtos vem aumentando nos ultimos tempos, estes resultados se
tornam relevantes para subsidiar a implementacdo de politicas publicas que visem a
conscientizacdo da populacdo sobre os maleficios do consumo de UPP, bem como a
preferéncia para o consumo de alimentos in natura.

Como limitagBes, é importante considerar as limitagBes das tabelas de
composicdo de alimentos, principalmente em relacdo aos UPP, uma vez que a cada dia
surgem novos produtos no mercado.

Conclui-se que o consumo de UPP se associou diretamente ao ambiente familiar
que a crianga estava inserida. Criangas pertencentes a familias em seguranga alimentar e
nutricional, e cujas mées apresentaram maiores valores de IMC e PC, tinham maior
consumo de UPP. Este resultado reflete a importancia de acdes de educacdo alimentar e
nutricional com o grupo pediatrico e suas familias, buscando o desenvolvimento de
acbes que promovam habitos alimentares mais saudaveis, com menor compra e

consumo de produtos ultraprocessados.
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7. CONCLUSOES GERAIS

Diante dos resultados obtidos observou-se um elevado consumo de UPP pelo
grupo infantil. Este resultado pode ser atribuido a associacdo entre o melhor nivel
socioeconémico das familias e 0 consumo destes produtos, também evidenciado nesse
estudo. Além disso, o consumo deste grupo alimentar se associou a0 maior risco
cardiometabolico. Criangcas com maior consumo de UPP apresentaram excesso de
adiposidade corporal, hiperleptinemia, risco aumentado de resisténcia a insulina, niveis
elevados da apo B e perfil lipidico alterado. Atribui-se a esses achados, a composicao
nutricional desfavoravel dos UPP. Neste trabalho, evidenciou-se que o consumo deste
grupo alimentar se associou a maior ingestdo de lipidios, sédio, gorduras saturadas e
poli-insaturadas e menor de proteinas, fibras, ferro e vitamina D.

Ainda, o consumo de UPP se associou diretamente ao ambiente familiar que a
crianca estava inserida. Criancas pertencentes a familias em seguranca alimentar e
nutricional, e cujas mées apresentaram maiores valores de IMC e PC, tiveram maior

consumo de UPP.
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8. CONSIDERACOES GERAIS

Este estudo permite concluir que o maior consumo de UPP esteve associado as

diversas caracteristicas das criangas e de suas familias, tais como:

Melhores
condi¢des
socioeconomicas
das familias

Excesso de adiposidade
corporal total e central e
hiperleptinemia

Resisténcia a insulina e
perfil lipidico alterado

TConsumo
de UPP

Situagdo de
seguranga alimentar
e nutricional das
familias

Maior ingestio de
lipidios, sédio,
gorduras saturadase

poli-insaturadas

Maiores
valores de
IMC e PC
maternos

Destaca-se como inédito deste estudo, a avaliagdo do consumo de UPP pelo
grupo infantil e avaliacdo da associagdo com marcadores do risco cardiometabolicos.
Além disso, a avaliacdo do ambiente familiar que a crianca esta inserida, por meio da
EBIA e do estado nutricional dos pais.

Esses resultados evidenciam o prejuizo que a ingestdo desses produtos pode
acarretar para a saude infantil e ressaltam a importancia de adotar medidas preventivas,
com énfase na reducdo do consumo de produtos ultraprocessados, por meio de acdes de
educacéo alimentar e nutricional com pais e professores, para melhoria das condi¢fes de
vida das criancas e suas familias, bem como o acesso as informacGes para a compra e

consumo de alimentos naturais e saudaveis.
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9. APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho (a) estd sendo convidado(a) a participar dos projetos “Vitamina D na infancia:
ingestdo, niveis séricos e associacdo com fatores cardiovasculares e Relacdo entre inseguranca
alimentar e fatores de risco cardiometabdlicos em criangas do Municipio de Vigosa-MG” cujo 0s
objetivos sdo avaliar a ingestdo e niveis séricos de vitamina D e suas associacBes com fatores de
risco cardiovasculares na infancia e avaliar se a inseguranca alimentar é maior nas criangas com
excesso de peso e contribui para a ocorréncia de fatores de risco cardiometabélicos. A avaliagdo
nutricional das criancas sera realizada por meio das medidas de peso, altura, pregas cutaneas e
circunferéncias da cintura e do quadril, bem como anélise da composicdo corporal e da pressdo
arterial. Sera realizada coleta de sangue para analise dos niveis de colesterol total e fracdes,
triglicerideos, glicose, insulina, vitamina D, paratorménio e marcadores inflamatérios. Todos 0s
dados serdo utilizados coma finalidade de pesquisa e, se necessario, para projetos a ela
vinculados, mantendo total segredo sobre a identidade do seu filho(a). Seus dados serdo mantidos
em lugar seguro e sO 0s pesquisadores terdo acesso.

Como beneficio da pesquisa, todos os participantes terdo direito a orientacdes nutricionais
individuais para melhoria dos héabitos alimentares e do estado nutricional. A participagdo das
criancas ndo envolve nenhum risco potencial a salde. Entretanto podera ocorrer desconforto ou
incobmodo na coleta de sangue e na afericdo das medidas antropométricas durante avaliagdo
nutricional na escola. Como medida preventiva, a coleta de sangue sera realizada por enfermeiros
devidamente treinados com materiais descartaveis, sem risco de contaminacdo. A avaliacdo
nutricional sera realizada em salas agradaveis e com privacidade para minimizacdo de possiveis
constrangimentos, sendo todas as medidas antropomeétricas indolores.

Se vocé ndo concordar com a participacao do seu filho (a), ndo haverd nenhum problema e
ndo afetard a realizacdo do estudo. Todos os procedimentos serdo gratuitos e realizados segundo a
Resolucdo CNS466/2012. Se vocé tiver alguma ddvida ou consideracdo a fazer quanto aos aspectos
éticos da pesquisa, procure a pesquisadora responsavel: Prof®. Juliana Farias de Novaes.
Departamento de Nutricéo e Saude (DNS)/UFV.Tel:3899-3735.Email:jnovaes@ufv.br

Prof®.Juliana Farias de Novaes Ana Paula Pereira Castro Luana C. Milagres
Coordenadora do projeto Doutoranda Mestranda
DNS/UFV
Fernanda M. de Albuquerque Mariana Santis Filgueiras Naruna P. Rocha
Mestranda
Mestranda Mestranda
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Para conhecimento: Endereco e contato do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa—CEP/UFV: Prédio Arthur Bernardes, piso inferior, campus
UFV. Telefone:(31)3899-2492. email: cep@ufv.brsite: www.cep.ufv.br

Eu, _declaro que fui informado(a) dos objetivos do estudo acima descrito, de maneira clara e detalhada e esclareci

as minhas duavidas. Declaro também que autorizo de livre e espontdnea vontade, a participacdo do meu
filho(a) e que recebi uma copia do Termo d

Consentimento Livre e Esclarecido.
Vigosa, de de2015
Assinatura:
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Apéndice 2 — Questionario semiestruturado

Pesquisador: NQUES ‘ ‘
Nome da Escola: ESCOLA
Nome do Responsavel: ANO | TURM |
Nome Crianga: TURN
Ano que a crianga se encontra: (Ano)Turma: Turno:(1)M (2)T DATNAS ‘ ‘
Data de Nascimento: _/_/ldade da crianga: (anos) IDADE
Sexo(1)M(2)F SEXCRI
Data entrevista:/_/ DATENT
Telefone: ‘ Cel: TEL:
Enderego do responsavel: CEL:
ESTACAO DOANO
01. Estacdo do ano na data da entrevista:(1)Inverno (2)Primavera (3)Verdo(4)Outono EST
DADOSEDUCACAOFiISICANAESCOLA (DIRETORA)

02. A escola oferece Educacdo Fisica regularmente aos alunos?(0)Sim(1)Nao EFI
03.Duracgdoda atividade fisica TOTAL na escola/SEMANA: minutos  (8888)NSA DUREFI
04.0 local que o ALUNO faz educacdo fisica na escola é coberto?(0)Sim(1)Nao COBEFI

DADOSDA CRIANCA
05. Como vocé vem para a escola? (1)Caminhando(2)Transporte/carro(3)Bicicleta/moto TRANS
06. Vocé faz educacdo fisica na escola?(0)Sim(1)Nao EDFI
07. Com que frequéncia vocé consome por semana a alimentacdo da escola? FRECO
(0)Nenhuma vez (1)1vez (2)2vezes(3)3vezes(4)4vezes(5) Diariamente
08. Vocé costuma trazer/comprar lanche para comer na escola?(0)Nunca (1)As vezes (2)Sempre LANC
09. Em qual local vocé realiza as refeigdes em casa?(0)Na mesa(1) Em frente a TV/computador REFEI
(4)Outros:

DADOS COM OS PAIS DA CRIANCA
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS,DEMOGRAFICAS E SANITARIAS

10.Qual a cor da crianga? (1)Branca (2)Parda/mulata/morena (3) Negra COR
(4) Amarela/oriental (japonesa, chinesa, coreana) (5) Indigena (77) NI
11.Qual o seu grau de parentesco com a crianca: (1)M3ae (2)Pai (3)Irm3o/a (4)Avd/o GPARE
(5)Outro: N
12. A crianga mora:(1)Com a mae e o pai (2)S6é coma mae(3)S6 com o pai (4) Nenhum dos dois CMORA
13.Quantos irmaos a crianga tem e convive junto?(0)Nenhum(1)Um(2)Dois(3)Trés(4)Quatro NIRM
14.Quantos anos a mae/responsavel pela crianga estudou com aprovagao: (anos) ANOSM
(0)Analfabeto(1)Ensino Fundamental completo(2)Ensino Fundamental incompleto
(3)Ensino Médio completo (4)Ensino Médio incompleto (5)Ensino Técnico completo ESCM
(6)Ensino superior completo (77)NI (8888)NSA
15.Quantos anos o pai/responsavel pela crianca estudou com aprovacio: (anos) ANOSP
(0)Analfabeto(1)Ensino Fundamental completo(2)Ensino Fundamental incompleto
(3)Ensino Médio completo(4)Ensino Médio incompleto(5)Ensino Técnico completo ESCP
(6)Ensino superior completo (77)NI (8888)NSA
16.Qual a regido que o/a senhor(a)reside? (1)Urbana (2)Rural REGI
17. A m3e/responsavel trabalha fora?(1)Sim, com carteira assinada (2)Sim, sem carteira assinada TRABM

(3)N3o(4)Aposentada/Pensionista (77)NI
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18.0pai/responsavel trabalha fora? (1)Sim, com carteira assinada (2)Sim, sem carteira assinada TRABP
(3)N3o(4)Aposentado/Pensionista (77)NI
19. Algum morador estd CADASTRADO e RECEBE beneficio de algum programa do governo? PROG
(0) Sim (1) Nao
20. Bolsa Familia:(0)Sim(1)Nao(8888) NSA Valor: PROGA
VALORA
21.Qual a renda TOTAL da familia que contribui com as despesas domésticas (Incluindo o valor REN
do beneficio recebido)?RS:(77)NI
22.Quantas pessoas moram no domicilio que dependem da renda TOTAL? NPESS
23. Renda per capita: RS RENP
24. Condicdo de moradia: (1)Prépria(2)Alugada (3)Emprestada (4)Outras: MORA
HISTORIA FAMILIAR E DESAUDE
25.0 pai/responsavel da crianca tem ou teve alguma destas doencgas? INFP
Infarto (0)N30(1)Sim(77)NI/NSA DIAP
Diabetes (0)N&o(1)Sim(77)NI/NSA HASP
HAS (0)N&o(1)Sim(77)NI/NSA AVCP
Cancer (0)N3o(1)Sim(77)NI/NSA CAP
Derrame/AVC | (0)N3o(1)Sim(77)NI/NSA
DISP
Dislipidemia (0)N&o(1)Sim(77)NI/NSA
26. A mae/responsavel da crianga tem ou teve alguma destas doencas?
Infarto (0)N30(1)Sim(77)NI/NSA INFM
Diabetes (0)N&o(1)Sim(77)NI/NSA DIAM
HAS (0)N&o(1)Sim(77)NI/NSA HASM
Cancer (0)N&o(1)Sim(77)NI/NSA CAM
Dislipidemia (0)N&o(1)Sim(77)NI/NSA DISM
27. A mae/responsdvel fuma?(0)Ndo(1)Sim(77)NI Quantidade(n°cigarros/dia): MFUMA
CASO A RESPOSTA SEJA NAO COLOCAR OCODIGO (8888)NSA NA BARRA QUACM QUACM
28.0 pai/responsavel fuma?(0)N3o(1)Sim(77)NI Quantidade(n°cigarros/dia): PFUMA
CASO A RESPOSTA SEJA NAO COLOCAR O CODIGO (8888)NSA NA BARRA QUACP QUACP
29. A m3e consome bebida alcodlica?(0)Ndo(1)Sim(77)NI Quantidade/sema (L): MBEBE
CASO A RESPOSTA SEJA NAO COLOCAR O CODIGO (8888)NSA NA BARRA QBEM QBEM
30.0 pai consome bebida alcodlica?(0)Ndo(1)Sim(77)NI Quantidade/sema (L): PBEBE
CASO A RESPOSTA SEJA NAO COLOCAR OCODIGO (8888)NSA NA BARRA QBEP QBEP
31. A crianga possui algum problema crénico de satide(ASMA,DM,DISLIPIDEMIA,HAS,CANCER)? PRSAU
(0)N&o(1)Sim(77)NI Qual?
32. A crianga possui algum tipo de restricdo alimentar(alergia/intoleréncia RESAL
alimentar)? (0)Nao(1)Sim(77)NI
33. A crianga usa alguma medica¢do?(0)Nao(1)Sim(77)NI MED
Qual?
34. A crianga foi amamentada? (0)Sim(1)N&o(77)NI AMAM
35.Qual foi a duracdo do aleitamento materno exclusivo? ( )dias ( )meses(77)NI AME
(DIAS)
36.Qual foi a duragdo do aleitamento materno TOTAL? ( )dias ( )meses(77)NI AMC
(DIAS)
37. A crianca utilizou férmula infantil/leite em pd/leite de vaca antes de completar 6mesesde FORM
nascimento?(0)Nao(1)Sim(77)NI
38.Qual o peso da crianca ao nascer? g(77)NI PN
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ESCALA BRASILEIRA DE SEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)

Pergunta —> REFERENTE AOS ULTIMOS 3 MESES

SIM NAO

1. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a PREOCUPACAO de que os

alimentos acabassem antes de poderem comprar mais comida?

2. Nos ultimos trés meses, os ALIMENTOS ACABARAM antes que os moradores desse domicilio

tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3. Nos ultimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram SEM DINHEIRO para ter uma
ALIMENTACAO SAUDAVEL E VARIADA?

4.Nos ultimos trés meses os moradores deste domicilio comeram apenas ALGUNS ALIMENTOS

que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

5.Nos ultimos trés meses, algum MORADOR DE 18 ANOS OU MAIS de idade DEIXOU DE FAZER
ALGUMA REFEICAO porque n3o havia dinheiro para comprar a comida?

6.Nos ultimos trés meses, algum MORADOR DE 18 ANOS OU MAIS de idade, alguma vez, COMEU

MENOS do que achou que devia porque nao havia dinheiro para comprar comida?

7.Nos ultimos trés meses, algum MORADOR DE 18 ANOS OU MAIS de idade, alguma vez, sentiu

FOME, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

8.Nos ultimos trés meses, algum MORADOR DE 18 ANOS OU MAIS de idade, alguma vez, fez

APENAS UMA REFEICAO AO DIA OU FICOU UM DIA INTEIRO SEM COMER porque nio tinha
dinheiro para comprar comida?

9.Nos ultimos trés meses, algum morador com MENOS DE 18 ANOS DE IDADE, alguma vez, deixou

de ter uma alimentacdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comparar comida?

10.Nos ultimos trés meses, algum morador com MENOS DE 18 ANOS DE IDADE, alguma vez, ndo

comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

11.Nos Ultimos trés meses, alguma vez, foi DIMINUIDA A QUANTIDADE de alimentos das

refeicdes de algum morador com MENOS DE 18 ANOS de idade, porque nao havia dinheiro para
comprar comida?

12.Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com MENOS DE 18 ANOS de idade
DEIXOU DE FAZER ALGUMA REFEICAO porque n3o havia dinheiro para comprar a comida?

13.Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com MENOS DE 18 ANOS de idade sentiu

FOME, mas nao comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

14.Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com MENOS DE 18 ANOS de idade fez

apenas UMA REFEICAO ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque nio havia dinheiro
para comprar comida?

Classificagao

Total de pontos

Classificagao: Familias com menores de 18 anos
Seguranca Alimentar (0 PONTOS) Inseguranga
Alimentar leve (1 A5 PONTOS) Inseguranca
Alimentar Moderada (6 A9 PONTOS) Inseguranca
Alimentar Grave (10 A 14 PONTQS)
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Apéndice 3 — Recordatorio 24 horas

LOCAL/HORA

ALIMENTO/PREPARACAQO

QUANTIDADE
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Apéndice 4 — Avaliacdo antropomeétrica, clinica e bioquimica

ANTROPOMETRIA
PESQUISADOR(A): NQUES:
NOME DA ESCOLA: ESCOLA:
NOME CRIANCA: ANO: ANO:
NOME DA MAE/RESPONSAVEL:
Altura 1: cm ALTU
Pesol: Kg MPES
IMC: _Kg/m? IMC
Perimetro da Cintura Cicatriz: _cm PCC
Perimetro da Cintura Ponto Médio: _cm PCPM
Perimetro Quadril: cm MPC
Perimetro do Pescogo: cm PESC
DCT: 12mm22mm32 _mm Média: DCT
DCB:12mm22mm32 Média: DCB
DCSI:12_mm22_mm32 mm Média: DCSI
DCSE:12 mm22 mm32mm Média: DCSE
Estado nutricional:(1)Baixo peso (2)Eutréfico(3)Sobrepeso (4)Obeso(5)Obesidade EN
Grave
Estado nutricional definido: (1)Eutréfico(2)Excesso de peso END
% gordura corporal (bioimpedancia): GCBIO
% gordura corporal (dobras cutaneas): GCDC
%gordura corporal (DEXA): GCDEX
Pressdo Arterial Sistdlica:12 Med:22Med:32Med:MédiaPAS: PAS
Pressao Arterial Diastdlica: 12Med:22Med:32Med:MédiaPAD: PAD
A crianca ja teve a primeira menstruagdo?(0)Sim(2)Nao(77)NI(8888)NSA MENA
ANTROPOMETRIA DA MAE
Altura Imde: _cm ALTM
Pesolmae: Kg PESM
Perimetro da cintura Ponto Médio: _cm
Pressdo Arterial Sistélica mae:12Medida:22 Medida _Média PAS: PASM
Pressdo Arterial Diastdlica mae:12Medida:22Medida _Média PAD: PADM
Idade: IDAM
ANTROPOMETRIA DO PAI
Altura 1pai: _cm ALTP
Pesolpai: _Kg PESP
Perimetro da cintura Ponto Médio: _cm
Pressdo Arterial Sistdlica pai:12Medida:22 Medida _Média PAS: PASP
Pressdo Arterial Diastdlica pai:12Medida:22Medida _Média PAD: PADP
Idade: IDAP
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EXAMES BIOQUIMICOS CRIANGA

Pesquisador(a): NQUES:
Nome da escola: ESCOLA:
Nome crianga: ANO: ANO:
Nome mae/responsavel:

Glicemia: GLIC
Insulina: INSU
Colesterol Total: CcT
HDL-colesterol: HDL
LDL-colesterol: LDL
Triglicerideos: TRIG
Vitamina D: VITD
Zinco: ZIN
Ferro: FE
Ferritina: FERRI
Transferrina: TRANSF
Hemoglobina: HG
Plaquetas: PLA
Leucdcitos: LEU
Leptina LEP
Adiponectina: ADIP
Acido Urico: AU
Interleucinal: IL1
Interleucinab: IL6
InterleucinalO: IL10
PCR: PCR
RBP4: RBP
TNF-a: TNF
indice HOMA: HOMA
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Apéndice 5 — Questionario de Frequéncia Alimentar

tagdo da s,

poalia g,

ae ©
o

PESQUISA DE AVALIAGAO DA SAUDE DO ESCOLAR — VIGOSA (MG)

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR N2 QUEST:
ENTREVISTADOR: Data entrevista:
ESCOLA: SERIE/ANO:
NOME DA CRIANCA:
NOME DO RESPONSAVEL: | Parentesco c/ a crianga:

TELEFONE DO RESPONSAVEL:

1. A crianga estda fazendo uso de algum suplemento (Vitaminas, minerais e outros produtos)? (0) Sim (1) | SUPLE
Nao

2. Vocé mudou seus habitos alimentares recentemente ou estd fazendo dieta para emagrecer ou por | DIET
qualquer outro motivo? (1) Ndo (2) Sim, para perda de peso (3) Sim, por orientagdo médica (4) Sim, para
dieta vegetariana ou redugdo do consumo de carne (5) Sim, para redugdo de sal (6) Sim, para redugdo de
colesterol (7) Sim, para ganho de peso (8) Outro motivo:

INSTRUCOES

As questdes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar no PERIODO DE UM ANO. Para cada quadro responda, por
favor, a frequéncia que melhor descreva QUANTAS VEZES vocé costuma comer cada item e a respectiva UNIDADE DE
TEMPO (se por dia, por semana, por més ou ano). Depois responda qual a sua PORGAO INDIVIDUAL USUAL em relago a
porcdo média indicada. Escolha SOMENTE UM CiRCULO PARA CADA COLUNA. Muitos grupos de alimentos incluem
exemplos. Eles sdo sugestGes e vocé pode consumir todos os itens indicados. Se vocé ndo come ou raramente come um
determinado item, preencha o circulo da primeira coluna (N= nunca come). NAO DEIXE ITENS EM BRANCO.

Grupo de Alimentos Com que frequéncia vocé costuma comer? Qual é o tamanho da sua porg¢ao?
QUANTAS VEZES VOCE COME: UNIDADE SUA PORCAO
ALIMENTOS E PREPARACOES Numero de vezes: 1, 2, 3 etc. D =dia P = porgdo pequena
(N = nunca ou raramente comeu S = por semana M = porgdo média
no ultimo ano). M = por més G = porgdo grande
A =por ano
ALIMENTOS FONTES DE VITAMINA D
SARDINHA N123 45678 9 10 DSMA 1 unidade pequena (13,0g) |oP
000000 O 00 O O 00 0O 1 unidade média (25,0g) oM
1 unidade grande (40,0g) oG
ATUM N12345678 910 DSMA % lata (67,5g) oP
0O0O0O0O0O0 O 00 O O 00 0O 1 lata (135g) oM
1% lata (202,5g) oG
SALMAO N123 45678 910 DSMA 1 pedago pequeno (92,0g) |oP
0O0O0O0O0OO0 000 O O 00 0O 1 pedago médio (115,0g) oM
1 pedaco grande (150,0g) oG
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LEITE E DERIVADOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAO
Leite - tipo: N1 23 4586 78 910 DS MA 1/2 xicara pequena (60ml) o P
( )integral ( )desnatado O0OO0O0O0OO0OO0OOOOO| O0OO0OO 1 xicara pequena (120ml) oM
( ) semi-desnatado 2 xicaras pequenas (240ml) O G
logurte Integral - tipo: N 1234567 8 910 DS MA 1/2 pote peq. nat. (83g), 1 pote fruta (110g) O P
( )natural ( )com frutas O0O0O0O0OO0OO0O0O0OOOO|0O0OOO 1 pote peq. nat. ou 1 1/2 potes fruta (165g) oM
1 1/2 potes peq. nat. ou 2 potes fruta (230g) O G
Queijo mussarela, prato, N1234567 891 |DSMA 1 fatia média (20g) O P
parmesao, provolone O0O0O0OO0OO0OO0OO0O0OODO|]0O0O0O0OO 1 1/2 fatias médias (30g) oM™
2 fatias médias (40g) O G
Queijo minas, ricota N1 23 456 7 8 910 DS MA 1/2 fatia média (15g) o P
O0O0O0O0OO0O0OO0OOOO|0O0OOO 1 fatia média (30g) oM
2 fatias médias (60g) O G
Vitamina de Frutas N 123 4586 7 8 910 DS MA < 1/2 copo de requeijao (<120ml) o P
O0O0O0O0OO0O0OO0OOO0OO|0O0OO0OO 1/2 copo de requeijao (120ml) oM
1 copo de requeijao (240ml) O G
PAES, BISCOITOS e o P
’ PORCAO
COMPLEMENTOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE C.
P3o francés e pdo de forma N12 3456 7 8 910 DSMA 1/2 unidade ou 1 fatia (25g) o P
[eNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoN NoNoNo o) 1 unidade ou 2 fatias (50g) oM
2 unidade ou 4 fatias (100g) O G
Pao Integral N 12345673891 |DSMA 1 fatia (25g) (O
O0OO0OO0OO0OOOOOOO|0O0OOO 2 fatias (50g) oM™
4 fatias (100g) O G
Biscoito sem recheio N 123 456 7 8 910 DS MA 2 unidades (12g) orP
(doce, salgado) O0OO0OO0OO0OOOOOOO|0O0OO0OO 4 unidades (24g) oM
6 unidades (36g) O G
Biscoito recheado, waffer, N123 4567891 |DSMA 2 unidades (20g) o P
amanteigado O0O0O0O0O0OO0OOOO0O|0O0O0O0O 4 unidades (40g) oM™
6 unidades (60g) O G
Bolo Simples N 123 456 7 8 910 DS MA 1/2 fatia média (30g) o P
O0OO0OO0OO0OOOOOOO|0O0OO0OO 1 fatia média (60g) (o]
2 fatias médias (12g) O G
Bolo Recheado N 123 4586 7 8 910 DS MA 1/2 fatia média (50g) o P
O0OO0OO0OO0OOOOOOO|0O0OO0OO 1 fatia média (100g) oM
2 fatias médias (200g) O G
Cereal Matinal N 12345678 910 DS MA 3 colheres de sopa cheias (15g) o P
O0O0O0O0OO0O0OO0OOOO|0O0OOO 6 colheres de sopa cheias (30g) oM
10 colheres de sopa cheias (50g) O G
Aveia N 123458678 910 DSM 1 1/2 colheres de sopa cheias (22,5g) o P
O0O0O0O0OO0OO0O0O0OOO|]0O0O0OO 2 1/2 colheres de sopa cheias (37,5g) oM
4 colheres de sopa cheias (60g) O G
Manteiga ou margarina N 123 456 7 8 910 DS MA 1 ponta de faca (7g) (o
( )comum ( )light O0O0O0OO0OO0OO0O0O0OODO|]0O0O0OO0O 2 pontas de faca (14g) OM
3 pontas de faca (21g) O G
CAFE,CHA e 2 &
d ANTAS VEZES VOCE COME NIDADE PORCAO
ACHOCOLATADO ol . SHOCECT | - | ¢
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Café N123 4567 8 910 D SMA 1 dedo de copo de requeijao (35ml) OoOFP
( ) com agucar O0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOO|0O0OO0OO 2 dedos de copo de requeijao (70ml) oM
( ) sem agticar 4 dedos de copo de requeijao (140ml) O G
Cha N 123 456 7 8 910 D SMA 1/2 xicara de cha (100ml) oOP
( ) com agucar O0O0O0O0OO0OO0OO0O0OOO|0OO0OO0OO0 1 xicara de cha (200ml) oM
( ) sem agucar 2 xicaras de cha (400ml) O G
Achocolatado N 123 456 7 8 910 DSMA 1 colher de sobremesa (12,59) oOFP
O0OO0O0O0O0O0OO0OO0O0OOO|0O0OO0OO0 2 colheres de sobremesa (25g) oM
4 colheres de sobremesa (509) O G

ARROZ E TUBERCULOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAO
Arroz branco cozido N 12 3456 7 8 910 D SMA 2 colheres de sopa cheias (62g) O P
com dleo e temperos O0O0O0O0O0O0OO0OO0OOO0O|0O0OO0OO 4 colheres de sopa cheias (124q) om
8 colheres de sopa cheias (248g) O G
Arroz integral cozido N 123 456 7 8 910 D SMA 3 colheres de sopa cheias (60g) OFP
com dleo e temperos O0O0O0O0O0O0OO0OO0OOO|0OO0OO0OO 5 colheres de sopa cheias (100g) oM
10 colheres de sopa cheias (200g) O G
Batata, mandioca, inhame N 123456 7 8 910 DS MA 1/2 unidade ou 1 colher sopa de puré (45g) or
(cozida ou assada), puré O00000O0O0O0O0O0O|0O0OO0OO 1 unidade ou 2 colheres sopa de puré (90g) |O M
2 unidades ou 4 colheres sopa puré (180g) O G
Batata frita, mandioca ou N123 45678 910 DSMA 2 colheres de sopa cheias (50g) O P
polenta frita O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O|0O0OO0OO 4 colheres de sopa cheias (100g) om
6 colheres de sopa cheias (150g) O G
Farofa, farinhademandioca, [ N 1 2 3 4 5 6 7 8 910 | D S MA 2 colheres de sobremesa cheias (20g) o P
farinha de milho O0O0O0OO0OO0OO0OOOOO|0O0O0OO 4 colheres de sobremesa cheias (40g) oM
6 colheres de sobremesa cheias (60g) O G
Salada de maionese com N123 45678 910 DSMA 11/2 colheres de sopa (45g) o P
legumes O0O0O0O0OO0O0O0OO0OOOO|0OO0OO0OO 3 colheres de sopa (90g) oM
6 colheres de sopa (180g) O G

LEGUMINOSAS E OVOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAO
Feijao (carioca, roxo N123 4567 8 910 D SMA 1/2 concha média (43g) o P
preto, verde) O0OO0O0O0OO0OO0OO0O0OO0O|0O0O0O0OO 1 concha média (869) oM
2 conchas médias (172g) O G
Lentilha, ervilha seca, N 123 456 7 8 910 D SMA 1 1/2 colheres de sopa rasas (249) oOP
grao de bico O0O0O0O0O0OO0OO0OOOO|0O0OO0OO 2 1/2 colheres de sopa rasas (40g) oM
5 colheres de sopa rasas (809) O G
Feijoada, feijao tropeiro N123 458678 910 DSMA 1/2 concha cheia (100g) (O
O0O0OO0OO0O0OOOOOO|0OOO0O 1 concha cheia (200g) OMm
2 conchas cheias (400g) O G
Ovo Cozido N 123 456 7 8 910 D SMA 1/2 unidade (25g) O P
O0O0O0OO0OO0OO0O0OOO0O|0O0O0OO 1 unidade (50g) OMm
2 unidades (100g) O G
Ovo Frito ou Omelete N 123456 7 8 910 DSMA 1/2 unidade (259) o P
O0O0O0OO0OO0OO0O0OOO0O|0O0O0OO 1 unidade (50g) OMm
2 unidades (100g) O G

CARNES E PEIXES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAO
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Carne assada / cozida N 12 3 456 78 910 DS MA 1/2 bife médio (509) O P
ensopada O0O0O0O0O0OO0O0O0O0OO0O|lO0OO0OO0 1 bife médio (100g) oM
2 bifes médios (200g) O G
Carne Frita N 123 456 7 8 910 DS MA 1/2 bife médio (50g) oOP
O0O0OO0O0OO0OO0O0OOO0O|0OO0O0O0 1 bife médio (100g) OMm
2 bifes médios (200g) O G
Carne com Legumes N123 456 78 910 DS MA 1 1/2 colheres de arroz cheias (105g) O P
O0O0O0O0O0OO0O0OOO0O|0OO0OO0OO 3 colheres de arroz cheias (210g) oM
4 colheres de arroz cheias (280g) O G
Carne seca, carne de sol N 123 456 7 8 910 DS MA 1 pedaco pequeno (20g) O P
O0O0O0O0O0OO0O0O0O0OO0O|0O0OO0OO0 2 pedacos pequenos (40g) OM
4 pedacos pequenos (80g) O G
Bacon N1 2 3 456 7 8 910 DS MA 1 fatia média (15g) O P
O0O0OO0O0O0OO0OOOOOO|0OO0OO0OO 2 fatias médias (30g) oM
4 fatias médias (60g) O G
Carne de porco (lombo, N 123 456 7 8 910 DSMA 1/2 fatia média ou 1/2 bisteca (509) orP
bisteca) OO0OO0OO0OO0OOOOOOO|OOO0OO 1 fatia média ou 1 bisteca (100g) oM
2 fatias médias ou 2 bistecas (200g) O G
Linguica N 123 456 7 8 910 DS MA 1/2 gomo (30g) o P
O0O0OO0O0OO0OO0OOOO|0OO0OO0OO 1 gomo (60g) oM
2 gomos (120g) O G
Salsicha N1 2 3 456 7 8 910 DS MA 1/2 unidade (25g) O P
O0O0OO0O0O0OO0OOOOOO|0OO0CO0OO 1 unidade (50g) oM
2 unidades (100g) O G
Frango assado / cozido N 1234526 7 8 910 DSMA 1/2 sobrecoxa ou 1 coxa pequena (33g) orP
ensopado O0OO0OO0OO0OOOOOOO|OOOO 1 sobrecoxa ou 2 coxas pequenas (65g) oM
2 sobrecoxas ou 4 coxas pequenas (130g) O G
Frango Frito N 12 3 456 7 8 910 DS MA 1/2 filé grande (959) O P
O0O0OO0O0OO0OO0O0OOO0O|0OO0O0OO 1 filé grande (190g) oM
2 filés grandes (380g) O G
1/2 bife de figado (50g) ou 1/2 colher de servir o P

Miudos (Boi ou Frango) N 123 456 7 8 910 DS MA coragoes (18g)
1 bife de figado (100g) ou 1 colher de servir M

O0O0OO0O0OO0OO0OOOO|0OO0OO0OO coracdes (35g)

2 bifes de figado (200g) ou 2 colheres de servir

= O G

coracoes (70g)
Peixe assado / cozido N1234567 891 |DSMA <1/2filé pequeno (<509) (O
ensopado O0O0O0O0O0OO0O0O0O0OO0O|l0O0OO0OO0 1/2 filé pequeno (50g) OM
1 filé pequeno (100g) O G
Peixe Frito N 123 456 7 8 910 DS MA 1/2 filé pequeno (50g) o P
O00O0O0O0OO0O0OO0O0OO0O|O0OOO 1 filé pequeno (100g) oM
2 filés pequenos (200g) O G
Embutidos (presunto, N12 345678910 DSMA 1 fatia média (15g) O P
mortadela, salame) O0O0O0O0OO0OO0O0OOO0O|0O0OO0OO 2 fatias médias (30g) oM
3 fatias médias (45g) O G
Nuggets e alméndega N123 45678 91 | DSMA 1 unidade (26g) o P
O0O0O0O0O0OO0O0OOO0O|0OO0OO0OO 2 unidades (52g) oM
3 unidadse (78g) O G

SOPAS E MASSAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORGCAO
Sopas Creme N1 23 456 7 8 910 DSMA 1 concha cheia (130g) O P
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O0O0O0O0O0O0OO0O0OOO|0O0OOO 3 conchas cheias (390g) oM
5 conchas cheias (520g) O G
Sopas de Legumes, N 123 456 7 8 910 DSMA 1/2 concha cheia (65g) o P
Canja O0OO0O0OO0OO0OO0OOOOO|]0O0O0OO 1 concha cheia (130g) oM
2 conchas cheias (260g) O G
Macarrao com molho N 123 456 7 8 910 DS MA 1/2 prato raso (100g) OFP
sem carne O0O0O0O0O0O0O0O0OOO|0O0OOO 1 prato raso (2009) oM
2 pratos rasos (400g) O G
Macarrao com molho com N 12 3 456 7 8 910 DS MA 1/2 escumadeira (479) O P
carne, nhoque O0O0OO0O0O0OO0O0O0OOO|0O0OOO 1 escumadeira (93g) oM
2 escumadeiras (186g) O G
1/2 pedacgo peq., 1 panqueca ou 1 1/2 canelones orp
Lasanha, Canelone N123456 78 91| D s A (659)
1 pedacgo peq., 1 1/2 panquecas ou 3 canelones
Panduess 00000000000 |[00O0O (130g) M
2 pedagos peq., 3 panquecas ou 6 canelones G
(260g)
Salgados fritos (pastel, N 123 456 7 8 910 DS MA 1 unidade (50g) oP
coxinha, rissélis, bolinho) O0O0O0O0O0OO0OO0OOOO|(O0OOO 2 unidades (100g) oM
3 unidades (150g) O G
Salgados assados (esfiha, N 123 456 78 910 DSM 1 unidade de esfiha (80g) oOP
bauruzinho, torta) O0OO0OO0O0O0O0O0O0 O|J]O0O0O0O0 2 unidades de esfiha (160g) oM
4 unidades de esfiha (320g) O G
Pizza N 123 456 7 8 910 DS MA 1 fatia média (106g) O P
O0O0O0O0O0O0OO0O0OOO|0O0OO0OO 2 fatias médias (212g) oM
4 fatias médias (4249) O G
VERDURAS E LEGUMES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAO
Alface N 123 456 7 8 910 DS MA 1 1/2 folhas médias (15g) oOP
O0OO0OO0OO0OO0OOOOOO|0OOOO 3 folhas médias (30g) oM
5 folhas médias (509) O G
Espinafre, Escarola N 123 4586 7 8 910 DS MA 1 colher de sopa (25g) O P
O0OO0O0O0O0OO0OO0O0OOO|]0O0O0OO0 1 1/2 colheres de sopa (37g) oM
3 colheres de sopa (74g) O G
Agriao, Rucula N 12 3 456 7 8 910 DS MA 1/2 prato de sobremesa (10g) o P
O0OO0O0OO0OO0OOOOOO|0OOO0OO 1 prato de sobremesa (20g) OM
1 1/2 pratos de sobremesa (30g) O G
Couve N 12 3 456 7 8 910 D SMA 1 colher de sopa cheia (20g) O P
O0O0O0O0O0O0OO0OO0OO0O|]0O0O0OO0OO 2 colheres de sopa cheias (40g) oM™
4 colheres de sopa cheias (80g) O G
Repolho N 12 3 4586 7 8 910 DS MA 1 1/2 colheres de sopa (189) o P
O0OO0O0OO0OO0OOOOOO|0OOOO 3 colheres de sopa (35g) OM
6 colheres de sopa (70g) O G
Couve-Flor, Brocolis N1234567 891 (DSMA 11/2 colheres de sopa (159) o P
O0OO0O0OO0O0OO0OOOOO|0OOO0OO 3 colheres de sopa (30g) oOm
6 colheres de sopa (60g) O G
Tomate N1 2 3 456 7 8 910 D SMA 1 1/2 fatias médias (23g) o P
O0OO0OO0OOOOOOOO|0OOO0OO 3 fatias médias (45g) OM
6 fatias médias (90g) O G
VERDURAS E LEGUMES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAO
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Cenoura N 12 3 456 7 8 910 DSMA 1 colher de sopa cheia (12g) O P
O0O0O0O0O0O0O0O0OO0O|l0O0OO0OO0 2 colheres de sopa cheias (24g) oM
4 colheres de sopa cheias (369) O G
Berinjela N 12 3 456 7 8 910 DS MA 1 colher de sopa cheia (25g) O P
0000000000 | ©®000 2 colheres de sopa cheias (50g) oM
4 colheres de sopa cheias (100g) O G
Beterraba N 12 3456 7 8 910 DS MA 1 colher de sopa cheia (169) O P
O0OO0O0O0OO0O0OO0OOO|0O0OO0OO 2 colheres de sopa cheias (32g) om
4 colheres de sopa cheias (48g) O G
Chuchu N 123 456 7 8 910 D SMA 1 1/2 colheres de sopa cheias (309) O P
O0O0OO0OO0O0O0OOOOO|O0OO0OO 3 colheres de sopa cheias (60g) OM
5 colheres de sopa cheias (100g) O G
Abébora N12345673891|DSMA 11/2 colheres de sopa (399) o P
O0O0O0O0O0O0O0O0O0OOO|l0O0OO0OO 2 1/2 colheres de sopa (659) OM
4 colheres de sopa (104g) O G
Pepino N 123 456 7 8 910 DS MA 3 fatias médias (10g) O P
O0OO0O0O0OO0OO0OO0OOO|0OOO0OO 6 fatias médias (20g) oM
9 fatias médias (30g) O G
Abobrinha N 12 3 456 7 8 910 DSMA 1/2 colher de sopa rasa (10g) O P
O0OO0O0O0OO0O0OO0OOO|0O0O0OO 1 colher de sopa rasa (20g) oM
2 colheres de sopa rasas (40g) O G
Cebola N 12 3 456 7 8 910 DS MA 1 fatia média (6g) O P
O0O0O0O0OO0OO0OO0O0O0O0O|0O0O0O0O0 2 fatias médias (12g) oM
4 fatias médias (249) O G

MOLHOS E TEMPEROS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORGAO
Oleo ou azeite N 1234567891 | DSMA 1/2 colher de sobremesa (2,5ml) O P
para tempero de salada O0O0O0O0OO0O0O0O0OO0O|l0O0OO0OO 1 fio ou 1 colher de sobremesa (5ml) oM
2 fios ou 2 colheres de sobremesa (10ml) O G
Maionese, molho para N 123456 7 8 910 DS MA 1/2 colher de sobremesa (2,5g) O P
salada, paté O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O|l0O0OO0OO 1 colher de sobremesa (5g) oM
2 colheres de sobremesa (10g) O G
Shoyu N1 23 456 7 8 910 D SMA 2 colheres de cha (2ml) O P
O0O0O0O0OO0OO0O0O0O0OO|0O00O00OO 4 colheres de cha (4ml) oM
8 colheres de cha (8ml) O G
Molho Vinagrete N 123 456 7 8 910 D SMA 1 1/2 colheres de sopa cheias (45g) O P
O0O0O0O0O0O0O0O0OOO0O|0O0OO0OO 3 colheres de sopa cheias (90g) OM
6 colheres de sopa cheias (180g) O G
Catchup, Mostarda N123 45678 91 | DSMA 1/4 colher de sobremesa (6,3g) oP
O0O0OO0OO0OO0O0O0OOOO|0O0OO0OO 1/2 colher de sobremesa (12,5g) OM
1 colher de sobremesa (25g) O G
Sal para tempero N1 23 456 7 8 910 DS MA 1/2 pitada (0,2g) O P
de salada O0O0O0O0O0O0O0O0OO0OO0O|0O0OO0OO 1 pitada (0,49) OM
2 pitadas (0,7g) O G

FRUTAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAO
Laranja e mexerica N1 23 456 7 8 910 D SMA 1/2 unidade média (90g) O P
O0OO0O0O0OO0O0OO0O0OO0O|0O0O0OO 1 unidade média (180g) oM
2 unidades médias (360g) O G
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Banana N1 2 3 456 7 8 910 D SMA 1/2 unidade média (43g) oP
O0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOO|0O0OOO 1 unidade média (86g) oM
2 unidades médias (172g) O G
Maca e péra N123 456728910 DS MA 1/2 unidade média (60g) O P
O0O0O0O0OO0OO0O0OOO0O|0O0O0OO0 1 unidade média (120g) oM
2 unidades médias (240g) O G
Mamao N 123 456 7 8 910 D SMA 1/4 unidade ou 1 fatia de mamao (78g) o P
O0O0O0O0O0O0O0O0OO0O0O|0O0OO0OO0 1/2 unidade ou 1 fatia de mamaéo (155g) oM
1 unidade ou 2 fatias de mamao (310g) O G
Meldo e melancia N12345678 91| DSMA 1/2 fatia de meldo ou melancia (peq) (50g) O P
O0O0O0O0O0O0OO0OO0OO0O0O|0O0OO0O0 1 fatia de meldo ou melancia (peq) (100g) oM
2 fatias de melao ou melancia (peq) (200g) O G
Abacaxi N 1234567 891 | D SMA 1/2 fatia média (38g) O P
O0OO0O0O0OO0OO0OOOOO|0O0OOO0 1 fatia média (75g) om
2 fatias médias (1509) O G
Manga N 12 3 456 7 8 910 DS MA 1/2 unidade (espada) (70g) O P
O0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOO|0O0OO0OO 1 unidade (espada) (140g) oM™
2 unidades (espada) (280g) O G
Abacate N1 23 456 7 8 910 DSMA 1 colher de sopa cheia (459) O P
O0O000O0O0OO0O0OOO|0O0OO0OO0 2 colheres de sopa cheias (90g) oM
4 colheres de sopa cheias (1809) O G
Goiaba N 123 456 7 8 910 D SMA 1/2 unidade média (85g) oP
(na época) O0OO0O0O0OO0O0O0OOOOO|0O0OO0OO 1 unidade média (170g) oM
2 unidades médias (340g) O G
Caqui N1 2 3 456 7 8 910 DS MA 1/2 unidade média (55g) o P
(na época) O0O0O0O0O0O0OO0OO0OO0O0O|0O0OO0O0 1 unidade média (110g) oM
2 unidades médias (220g) O G
Uva N123 456 78 910 DSMA 1/2 cacho pequeno (85g) o P
(na época) O0O0O0O0OO0O0O0OO0OO0OO0O|0O0OO0OO0 1 cacho pequeno (170g) oM
2 cachos pequenos (3409) O G

LANCHES, SNACKS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAO
Hot Dog, Sanduiche N 123 456 7 8 910 D SMA 1 unidade (125g) o P
Hamburguer O0OO0O0O0OO0OO0OOOOO|O0OO0OO0 2 unidades (250g) oM™
3 unidades (375g) O G
Salgadinho (Cheetos, N123 456 78 910 DSMA 1/2 pacote (20 g) O P
Doritos, Torcida) O0OO0O0O0OO0OO0OO0O0OO0O|]0OO0OO0OO 1 pacote (40g) omMm
1 1/2 pacotes (60g) O G
Pipoca N 123 456 7 8 910 DS MA 1 saco pequeno (15g) o P
O0OO0O0O0O0O0O0OO0O0OO0O|]0O0OO0OO 2 sacos pequenos (30g) om
3 sacos pequenos (45g) O G
Amendoim, Castanha Para, N 123 456 7 8 910 D SMA 1/2 colher de sopa (11g) O P
Nozes O0O0O0O0O0OO0OO0O0OOO0O|0O0OOO 1 colher de sopa de amendoim (18g) oM
2 colheres de sopa de amendoim (37g) O G

BEBIDAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAO
Suco Industrializado N 123 456 7 8 910 DS MA 1/2 copo de requeijao (120ml) O P
( ) com acucar O0O0O0O0OO0O0OO0OO0O0O|0O0OO0OO0 1 copo de requeijao (240ml) oM
( ) sem acucar 2 copos de requeijao (480ml) O G
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Suco Natural N 123 456 7 8 910 DS MA 1/2 copo de requeijao (120ml) o P
( ) com agticar O0OO0OO0OO0OOOOOOO|0OOO0OO 1 copo de requeijao (240ml) oM
( ) sem agucar 2 copos de requeijao (480ml) O G
Refrigerante N 123 456 7 8 910 D SMA 1/2 copo de requeijao (120ml) O P
( ) comum O0O0OO0O0O0OO0OOOOOO|0OO0OO0OO 1 copo de requeijao (240ml) oM
( ) diet/light 2 copos de requeijao (480ml) O G
Bebida a base de N1 23 456 7 8 910 DS MA 1 dedo de copo de requeijao (35ml) O P
soja O0OO0OO0OO0OOO0OOOOO|0O0OO0OO 2 dedos de copo de requeijao (70ml) oM
1/2 copo de requeijdo (120ml) O G
Cerveja N 123 456 7 8 910 DS MA 1 lata (350ml) o P
O0O0OO0O0O0OO0OOOOOO|0OO0OO0OO 2 latas (700ml) oM™
4 latas (1400ml) O G
Vinho N 12 3 456 7 8 910 D SMA 1/2 taca (o2 ]
O0OO0OO0OOOOOOOO|0OOO0OO 1 taca oM™
2 tacas O G
Caipirinha, destilados N 123 456 7 8 910 D SMA 2 dedos de copo de requeijao (70ml) O P
O0O0O0OO0OO0OO0OOOOO|0O0OO0OO 1/2 copo de requeijao (120ml) oM
1 copo de requeijao (240ml) O G

DOCES E SOBREMESAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAO
Balas e Pirulitos N 123 456 7 8 910 D SMA 1 bala ou 1/2 pirulito (5g) o P
O00OO0O0OO0OO0OO0O0OOO|0O0O0OO 2 balas ou 1 pirulito (10g) oM™
4 balas ou 2 pirulito (20g) O G
Chantilly, Leite de Coco, N 123 456 7 8 910 DSMA 1 colher de sopa (15g) opP
Leite Condensado O00OO0O0OO0OO0OO0OOOO|0O0O0OO 3 colheres de sopa (45g) oM™
5 colheres de sopa (75g) O G
Chocolate, bombom N1234567280910|DSMA 1 bombom ou 1/2 unidade pequena (16g) ovP
000 0000000 ]|O00D0OD 11/2 bombons ou 1 unidade pequena (329g) oM
3 bombons ou 2 unidades pequenas (64g) O G
Doce de Frutas N 123 456 7 8 910 DSMA 1/2 colher de sopa cheia (22g) o P
O0O0O0O0O0OO0OOOOO|0O0OO0OO 1 colher de sopa cheia (44g) oM
2 colheres de sopa cheias (88g) O G
Gelatina N 123 456 7 8 910 DS MA 2 colheres de sopa cheias (50g) o P
O0O0OO0O0OO0OO0O0OOOO|0O0O0OO 3 colheres de sopa cheias (75g) oM
6 colheres de sopa cheias (1509) O G
2 colheres de sopa cheias de mousse ou 1/2 fatia orp

Doces de confeitaria N 12 3 456 7 8 910 DS MA de torta (50g)

. ti

{hortas; puding, mousses) 000000000 O 00O 4 colheres de sopa cheias de mousse ou 1 fatia M

de torta (100g)
8 colheres de sopa cheias de mousse ou 2 fatias G

de torta (200g)
Sorvete N 12345678 910 DS MA 11/2 colheres de sopa cheias (75g) O P
O0O0O0O0OO0O0O0OOOO|0O0OO0OO 3 colheres de sopa cheias (150g) oM
6 colheres de sopa cheias (300g) O G

Quando vocé come carne bovina ou suina, vocé costuma comer a gordura visivel?

(1) nunca ou raramente

(2) algumas vezes

(3) sempre

(9) nao sabe
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