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RESUMO

Introduc¢do: Cada vez mais, tem-se investigado a influéncia do ambiente social e
construido no estado de satide dos individuos. Objetivo: Analisar as relagdes entre
fatores ambientais relacionados ao acesso e disponibilidade de alimentos e 0 consumo
de alimentos ultraprocessados por criangas menores de dez anos, residentes no
municipio de Santos. Métodos: O estudo apresentou delineamento transversal e
parcialmente ecoldgico, com um componente de base domiciliar € um componente
ambiental. Nos domicilios investigou-se o consumo alimentar habitual de 528 criangas
menores de dez anos e, no componente ambiental, realizou-se entrevista em 672
comércios. Os padroes de consumo alimentar segundo o processamento industrial dos
alimentos ingeridos foram verificados pela andlise de cluster. A andlise de regressdao
avaliou a associacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o estado
nutricional das criangas avaliadas. Para a investigacao do efeito de varidveis ambientais
no consumo de alimentos ultraprocessados utilizou-se a anélise multinivel. Resultados:
Foram identificados dois agrupamentos de criancas que consumiam alimentos com
diferentes graus de processamento industrial. A proporcdo de consumo de alimentos
ultraprocessados associou-se positivamente com o IMC/idade das criancas avaliadas.
Quanto maior a disponibilidade de alimentos ultraprocessados nos comércios
localizados em um buffer de 500m do centroide do setor censitdrio, maior a propor¢ao
de consumo desses alimentos e menor a ingestdo de alimentos minimamente
processados pelas criangas avaliadas. Conclusdo: O consumo de alimentos
ultraprocessados tem impacto sobre o estado nutricional dos individuos e a oferta desses
alimentos na vizinhanga relaciona-se positivamente com a propor¢do de consumo desses

alimentos.



Abstract
Introduction: Increasingly, we have investigated the effect of built and social
environment in the state of health of individuals. Objective: To investigate the
relationship between environmental factors related to access and food availability and
consumption of processed foods by children under ten years old, living in the city of
Santos. Methods: The study had a cross-sectional design, with a home-based component
and an environmental component. In households investigated habitual food intake of
528 children under ten years and the environmental component, interviews took place in
672 trades. The food consumption patterns according to the industrial processing of
food intake were performed by cluster analysis. Regression analysis examined the
association between the consumption of ultra-processed foods and nutritional status of
children. The multilevel analysis evaluated the relationship between the environmental
variables and the consumption of ultra-processed foods. Results: We identified two
groups of children who consumed foods with different degrees of processing. The
proportion of consumption of ultra-processed foods was positively associated with
BMI-for- age of the children. The greater availability of ultra-processed foods in the
shops located in a buffer of 500m from the centroid of the census tract, the greater
proportion of consumption of these foods and lower intake of minimally processed
foods by the children evaluated. Conclusion: The consumption of ultra-processed foods
has an impact on the nutritional status of individuals and the provision of food in the

neighborhood relates positively with the proportion of these foods.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo € composta por introdugdo, objetivos, métodos, trés artigos
dispostos em capitulos e consideragdes finais. A introdugdo apresenta aspectos gerais
sobre o tema estudado (ambiente nutricional e consumo de alimentos processados),
sendo fundamentada em estudos recentes por meio de revisao da literatura cientifica.

Os resultados deste trabalho foram apresentados na forma de trés artigos. O
primeiro artigo, intitulado “Consumption of ultra-processed foods and the nutritional
status of children younger than ten years old in Santos, Brazil”, apresenta os resultados
sobre o impacto do consumo de alimentos processados no estado nutricional de criangas
menores de dez anos. O artigo foi submetido ao periddico Journal of the American
Dietetic Association.

O segundo artigo, cujo titulo é “Efeitos de varidveis ambientais no consumo de
alimentos processados por criancas menores de dez anos residentes em Santos, Brasil”,
apresenta os dados de prevaléncia de inadequacdo de nutrientes nos diferentes padroes
de consumo alimentar e o efeito de varidveis ambientais na ingestdo de alimentos
processados por criangas menores de dez anos que residem em Santos. O artigo serd
submetido, apds revisao final no idioma inglés, ao periddico Journal of Urban Health.

O ultimo artigo “Oferta de alimentos processados no entorno de escolas publicas
em drea urbana” langa um olhar sobre a influéncia do ambiente nutricional no entorno
de escolas publicas, utilizando a classificacdo dos estabelecimentos de acordo a
disponibilidade de alimentos ultraprocessados. Embora esse trabalho nao constasse nos
objetivos do projeto de mestrado, foi incluido como um capitulo na dissertacdo, por ter
sido realizado a partir das andlises realizadas durante o mestrado. O trabalho foi

submetido ao Jornal de Pediatria.
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1. INTRODUCAO

1.1. Excesso de peso na infancia

Estimativas de estudos em diversos paises apontam que cento e setenta milhdes
de criancas menores de 18 anos no mundo apresentam sobrepeso ou obesidade
(Lobstein, Baur e Uauy, 2004). No Brasil, dados da Pesquisa de Orcamento Familiar
(POF) de 2008-2009 revelaram que uma em cada trés criancas de 5 a 9 anos encontrava-
se acima do peso recomendado pela Organizacdo Mundial da Saide (IBGE, 2010).

Criancgas com excesso de peso t€ém maior probabilidade de apresentar sobrepeso
e obesidade quando adultas e, consequentemente, maior risco para hipertensdo, doengas
cardiovasculares, diabetes, distirbios psicossociais, problemas ortopédicos e cancer
(Ferraro, Thorpe e Wilkinson, 2003; Ebbeling, Pawlak e Ludwig, 2002). Tais problemas
afetam negativamente a qualidade de vida desses individuos tanto na infancia quanto na
idade adulta e promovem um aumento nos custos com cuidados em satde
(Anandacoomarasamy et al, 2009; Withrow e Alter, 2011).

Alguns especialistas acreditam que mudangas nos genes ou fatores bioldgicos e
psicolégicos no nivel individual, ndo sdo capazes de explicar o rdpido aumento da
obesidade (Koplan e Dietz, 1999; Koplan, Liverman e Kraak, 2005; WHO, 2004). Desta
forma, cada vez mais, tem-se investigado a influéncia do ambiente social e construido
no estado de saide dos individuos (Glanz et al, 2005).

Os processos de industrializacdo, urbanizagao, desenvolvimento da economia e
mercado globalizado ocasionaram rdpidas mudangas na dieta e no estilo de vida da
populacdo, resultando na formacdo de um ambiente atualmente denominado

“obesogénico”, marcado pela grande oferta de refrigerantes, aumento no tamanho das



porcdes de alimentos altamente caldricos, habito de assistir a televisdo, baixo nivel de
atividade fisica e consumo reduzido de frutas e hortalicas (Elinder e Jansson, 2008).
Além disso, mudancas no sistema alimentar, como a distribui¢do globalizada de
tecnologia relacionada a produgdo de alimentos, melhorias nos sistemas de distribui¢ao
para tornar os alimentos mais acessiveis e convenientes € a propaganda persuasiva,
levaram a um aumento no consumo de alimentos altamente processados, contribuindo
para o ganho de peso em populagdes (Cutler, Glaeser e Shapiro, 2003; Kitchen et al,
2004), principalmente, no publico infantil (Gibson, 2008; Malik, Schulze e Hu, 2006;

Rosenheck, 2008).

1.2. Classificacao dos alimentos segundo o grau de processamento industrial

Tendo em vista que o aumento da producdo e do consumo de alimentos
processados € importante causa das pandemias atuais de obesidade e doencgas cronicas,
Monteiro et al (2010) propuseram uma nova classificacdo dos alimentos baseada na
extensdo e propoésito do seu processamento. Os alimentos foram classificados em trés
grupos:

- Grupo 1: Alimentos ndo processados ou minimamente processados (AMP). Este grupo
inclui alimentos ndo processados ou que passaram por um processamento industrial
minimo com a finalidade de tornd-los mais disponiveis, acessiveis e seguros. Tais
processamentos sao, na maioria das vezes, fisicos e incluem: limpeza, porcionamento,
remo¢dao de partes ndo comestiveis, corte, engarrafamento, secagem, refrigeraco,
congelamento, pasteurizagdo, fermentagcdo, reducdo de gordura e empacotamento

simples ou a vacuo. Os alimentos que compdem esse grupo sdo: carne fresca e leite,



graos, leguminosas, oleaginosas, frutas e hortalicas, raizes e tubérculos, chds, café, ervas
de infusdo e 4guas engarrafadas.

- Grupo 2: Alimentos processados utilizados como ingredientes culindrios ou industriais
(APPC). Este grupo inclui substancias extraidas dos alimentos que compdem o grupo 1
e sdo utilizados como ingredientes culindrios e/ou industriais. Para isso, passam por
processos fisicos e quimicos, como: prensagem, moagem, hidrogenacdo e hidrdlise,
utilizacdo de enzimas e aditivos; que modificam radicalmente a natureza dos alimentos
originais. Tal grupo € composto pelos seguintes ingredientes: amidos e farinhas, sal,
actucar e adogantes, xarope de milho, lactose e proteinas da soja e do leite.

- Grupo 3: Alimentos ultraprocessados (AUP): Pertencem a esse grupo os alimentos
“prontos para comer ou aquecer’, produzidos a partir de vdrios gé€neros alimenticios,
dentre eles, os alimentos do grupo 1 e ingredientes do grupo 2. Esses alimentos passam
por processos como: salgar, assar, fritar, curar, defumar, enlatar, além da adicdo de
sacarose, conservantes, vitaminas e minerais sintéticos, e utilizacdo de embalagens
sofisticadas. Os produtos que compdem este grupo podem ainda ser divididos em:
lanches prontos para comer ou produtos suscetiveis de serem consumidos como lanches
ou sobremesas, tais como: paes, barra de cereal, biscoitos, salgadinhos tipo chips, bolos,
doces, sorvetes e refrigerantes; e produtos prontos para aquecer, como: massas € pizzas
congeladas, embutidos, frangos empanados, tiras de peixes, sopas enlatadas ou
desidratadas, férmulas e papas infantis.

Esta nova classificacdo permite descrever sistemas alimentares e padrdes
dietéticos sem focar apenas na composi¢ao nutricional dos alimentos, mas também no
proposito para o qual foram produzidos. Além disso, essa expande a discussdo sobre o
impacto do consumo de alimentos ultraprocessados ndo apenas na saide humana, mas

na sociedade, economia e meio-ambiente.



1.3. Consumo de alimentos ultraprocessados

Nas ultimas duas décadas, a ingestdo de alimentos ultraprocessados aumentou
em todos os grupos etdrios e em vdrios paises (Wang, Bleich e Gortmaker, 2008;
Guthrie e Morton, 2000). Em geral, esses alimentos apresentam alta densidade
energética; excesso de gordura (em particular, gorduras saturadas e trans), agicar e
aditivos (corantes, conservantes); e auséncia ou escassez de fibras e micronutrientes
(WHO/FAO, 2003; Bennett et al, 2009).  Além do fato de serem bastante palataveis,
os alimentos processados sdo, muitas vezes, mais baratos e acessiveis do que os
alimentos considerados mais saudaveis (Drewnowski, 2003). Inseridas nesse contexto,
85% das criancgas norte-americanas de 2 a 3 anos de idade ja consumem algum tipo de
bebida adocicada, sobremesa, doce ou lanche salgado em um dia (Fox et al, 2010).

Reedy et al (2010) verificaram que aproximadamente 40% do total de energia
ingerida por criangas norte-americanas de 2 a 18 anos foram provenientes de ‘“‘calorias
vazias” (433kcal de gorduras sdlidas e 365kcal de acucares de adicdo), obtidas
principalmente de sobremesas, pizzas e refrigerantes. Resultado semelhante foi
encontrado em estudo realizado com estudantes de escolas publicas dos EUA, os quais,
em um dia escolar tipico ingeriram 528 “calorias vazias” durante um periodo de 24
horas (276kcal ingeridas no domicilio, 174kcal na escola e 78kcal em outros locais)
(Briefel, Wilson e Gleason, 2009).

O consumo de refrigerantes e bebidas adogadas aumentou entre o publico
infantil em ambos os sexos e esteve associado a uma maior ingestdo de agucares de
adicao e a um menor consumo de leite, proteina, fibra, vitamina D, cdlcio, magnésio,
fosforo e potéassio (O’Connor, Yang e Nicklas, 2006; Fiorito er al, 2010; Larowe,

Moeller e Adams, 2007).



Em adultos, a situacdo nao é diferente e padrOes alimentares caracterizados por
uma maior ingestdo de alimentos processados, como: refrigerantes, paes brancos, graos
refinados, carnes processadas, cerveja, doces ou sobremesas e lanches salgados, também
foram observados em varios estudos (Heidmann er al, 2011; Flores et al, 2010; Asfaw,
2010; Demory-Luce et al, 2004).

As consequéncias da ingestdo desses alimentos tém sido evidenciadas na
literatura cientifica. Perera et al (2010) verificaram associa¢do positiva entre a ingestao
de refrigerantes e bebidas adogadas e os niveis de glicose e pressdo arterial diastdlica,
entre a ingestdo de pdes brancos e a concentracdo de insulina e entre a ingestdo de
gorduras de adicdo e as concentracoes de triglicerideos em criangas mexicanas de 9 a 13
anos de idade.

Em adultos, Heidemann et al (2011) verificaram maior ocorréncia de obesidade
abdominal (88%), hipertensao (34%), hipertrigliceridemia (59%) e sindrome metabdlica
(64%) em individuos com padrdo de consumo com maior ingestdo de alimentos
processados, como: carnes processadas, bebidas com elevada concentracdo de acucar,
cervejas, doces, bolos e lanches.

Um dos aguicares de adicdo mais consumido nos dias de hoje € a frutose de
milho (Collino, 2011). Este surgiu na década de 70 e vem sendo amplamente utilizado
pelas industrias, principalmente na produgado de refrigerantes (Melanson et al, 2008). No
entanto, pesquisas recentes confirmaram que o consumo de alimentos e bebidas com
alta concentracdo desses agucares, em especial a frutose, estd associado a resisténcia a
insulina, dislipidemia e aumento nas taxas de obesidade (Welsh ez al, 2010; Ruxton,
Gardner e McNulthy, 2010; Sobrecases et al, 2010).

A maior parte dos estudos investigou a relagdo entre o consumo de alimentos

altamente processados e o ganho de peso. Os resultados apontam uma associacdo
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positiva entre o consumo de carnes vermelhas processadas, batata frita, paes, biscoitos,
refrigerantes, doces, graos refinados, lanches, sucos industrializados, dlcool e excesso
de peso em individuos adultos (Dugee et al, 2009; Rezazadeh e Rashidkhani, 2010;
Mozaffarian et al, 2011; Flores et al, 2010). Nas criancas, o maior foco foi verificar a
relacdo entre o consumo de bebidas adocadas e refrigerantes com o estado nutricional.
Isso evidenciou uma associacdo positiva entre a ingestdo desses alimentos € 0 excesso
de peso (Larowe et al, 2007; Nogueira e Sichieri, 2009; Hirschler et al, 2009).

Pesquisas biomédicas apontam duas possiveis explica¢des para o ganho de peso
decorrente do consumo de alimentos processados: (1) a presenga de acticar e adocantes
(principalmente a frutose) na composi¢do desses alimentos provoca desequilibrios
hormonais que estimulam, de forma artificial, o apetite e faz com que os individuos
consumam uma maior quantidade de alimentos do que a naturalmente necessaria para o
seu organismo (van der Vliet, 2001; Srinivasan et al, 2003a,b); (2) os carboidratos
refinados e com alto indice glicémico presentes na composicdo desses alimentos siao
rapidamente absorvidos pelo organismo, aumentando os niveis de insulina e a excre¢ao
de peptideo C (Englyst e Englyst, 2005; Wylie-Rosett, Segal-Isaacson e Segal-Isaacson,
2004). A hiperinsulinemia consequente da ingestdo desses alimentos pode promover o
ganho de peso ao direcionar os nutrientes para o estoque na forma de gordura,
afastando-os da oxidacdo no musculo (Ludwig, 2000).

A deficiéncia de micronutrientes como as vitaminas A, C e D e os minerais célcio e
zinco — ocasionada, principalmente, pelo consumo excessivo de alimentos
industrializados e o consumo insuficiente de frutas, legumes e verduras - também tem
sido associada ao excesso de peso (Ledo e Santos, 2012). Estudos demonstram
associacdo significativa entre a proteina do soro do retinol (RBP) e a obesidade e

resisténcia a insulina (Fernandes et al, 2007); e relacdo inversa entre: a concentracao de
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acido ascorbico e a razdo cintura-quadril e IMC em mulheres (Canoy et al, 2005); a
concentragdo sérica de vitamina C e o risco de diabetes mellitus tipo 2; e o consumo de
vitamina C e a proteina C reativa (marcador de inflamacdo) (Holt et al, 2009). Quanto
aos minerais, estudos revelaram associacdo inversa entre a ingestdo de cdlcio com a
gordura corporal e a resisténcia a insulina, principalmente entre adolescentes com
excesso de peso (Santos et al, 2007), e com a adiposidade abdominal em adultos
(Soares, Binns e Lester, 2004). Além disso, observou-se concentracdo de leptina —
hormoénio relacionado a saciedade - reduzida em individuos com niveis inadequados de
zinco (Marreiro, 2002). Apesar dos riscos dispostos acima, a participagdo desses
alimentos nos hébitos familiares € cada vez mais frequente (Monteiro et al, 2010;
Crovetto e Uauy, 2010; Department for Environment, Food and Affairs, 2010; Barquera
et al, 2008; Block, 2004). A evolu¢cdao dos dados de aquisicio de alimentos nos
domicilios brasileiros nas ultimas trés décadas (POFs de 1987-8, 1995-6 e 2002-3)
revelou um aumento continuo e significativo da contribui¢do caldrica de alimentos
ultraprocessados, como: biscoitos (100%), salsichas (mais de 100%) e refrigerantes
(mais de 200%); e uma diminui¢do da participacdo de alimentos com menor grau de
processamento industrial (arroz, frutas, hortalicas, raizes e tubérculos, ovos) e
ingredientes de preparacdes culindrias (farinhas, 6leos e acicar) (Monteiro et al, 2010).

No Chile, observou-se maior envolvimento das massas, refrigerantes e sucos,
bolos, biscoitos, sorvetes, queijos, alimentos de origem animal e aguicares de adicao nos
domicilios nos anos de 96-97 (Crovetto e Uauy, 2010). Os alimentos adquiridos por
familias do Reino Unido a precos mais baixos no ano de 2009 foram: refrigerantes,
aves, paes e consumidos fora de casa (DEFRA, 2010).

O aumento na aquisi¢cdo desses produtos pode ser decorrente, entre outros

fatores, dos avancos tecnoldgicos das industrias de alimentos na producgdo e criacdo de

7



novos produtos e a rdpida expansdo dos supermercados em todo o mundo,
disponibilizando uma variedade desses alimentos a custos relativamente baixos (Asfaw,
2011; Reardon et al, 2003). Além disso, a inser¢do da mulher no mercado de trabalho, a
maior praticidade e rapidez de preparo, durabilidade e boa aceitacio dos produtos
contribuiram para a introducio e manutengdo de alimentos industrializados nos habitos
familiares (Aquino e Philipi, 2002; Reardon et al, 2003).

Alguns estudos discutem a hipdtese de considerar os alimentos ultraprocessados
substancias que provocam adi¢do, uma vez que muitas pessoas perdem o controle sobre
a capacidade de regular o consumo desses alimentos, devido a mudancgas nos
mecanismos fisiolégicos envolvidos no sistema de recompensa (Ifland er al, 2009;
Gearhardt er al, 2011; Corsica e Pelchat, 2010).Tais mudangas sdo equiparadas aquelas
ocasionadas pelas drogas, pois sdo mediadas pelo aumento de dopamina no sistema
limbico, e podem, sob certas circunstancias e em individuos vulneraveis, sobrecarregar
0s mecanismos cerebrais de controle homeostaticos (Volkow er al, 2011).

Segundo Alsi6 et al (2012), o processo de recompensa, e ndo a fome, se tornou a
principal forca motriz do consumo alimentar na sociedade moderna, pois, cada vez
mais, busca-se o prazer proveniente do consumo de alimentos altamente palataveis e
densos em energia. Por esse motivo, sugere-se que o comportamento de
superalimentacdo ou overeating, provocado pelo consumo frequente de alimentos
processados, seja considerado uma nova doenca, com cddigo na classificacio
internacional de doencas (Kessler, 2010).

Além desses aspectos, o investimento das indudstrias em propagandas que
incentivam o consumo de alimentos processados, principalmente aquelas dirigidas ao
publico infantil, pode justificar o aumento ao acesso e consumo desses alimentos. Nos

EUA, um estudo que investigou 50.000 antncios em 2003-2004 constatou que 98%
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deles, vistos por criancas de 2 a 11 anos, eram de alimentos ricos em gordura, actcar,
sodio (Powell, Szczypka e Chaloupka, 2007; Harris et al, 2009). Gantz et al (2007)
avaliaram 1638 programas de TV e 9000 anuncios e verificaram que os jovens norte-
americanos assistem, aproximadamente, de 12 a 21 antdncios por dia em um total de
4400 a 7600 anuncios por ano.

Em um cendrio atual que proporciona féicil acesso a alimentos altamente
processados e incentiva sua aquisi¢cao e consumo, a realizacdo de estudos que avaliem
os diferentes padrdes de consumo e seus respectivos impactos na satde das populacdes

torna-se indispensdvel.

1.4. Ambiente Nutricional

As rapidas mudangas ocorridas na dieta e no estilo de vida da populagdo e o
aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade fizeram com que muitos profissionais
aconselhassem os individuos a “comerem menos € se movimentarem mais”’. No entanto,
quando estes optam por tal conduta, ignoram a grande influéncia do ambiente social e
construido no acesso dos individuos a um estilo de vida mais saudavel (Glanz et al,
2005).

Algumas caracteristicas dos arredores da vizinhanga, como: disponibilidade de
alimentos sauddveis, acesso a locais apropriados para pratica de atividade fisica, nivel
socioecondmico da regido, preco e tipo de estabelecimentos de venda de alimentos, t€m
sido estudadas a fim de verificar por que alguns individuos conseguem atingir de forma
mais adequada as recomendacdes da dieta, niveis de atividade fisica e Indice de Massa

Corporal do que outros (Black e Macinko, 2008; Larson, Story e Nelson, 2009).



Com o prop6sito de avaliar o ambiente nutricional, Glanz ef al (2005) criaram

um modelo ecoldgico tedrico (Figura 1), levando em conta diversos construtos das dreas
de sadde publica, psicologia da saide e do consumidor, e planejamento urbano. Este
modelo identifica quatro tipos de ambientes que precisam ser explorados: o ambiente
organizacional, que inclui o ambiente do trabalho, do domicilio e da escola; o ambiente
da comunidade, relacionado ao nimero, tipo, localizacdo e acesso a estabelecimentos
que comercializam alimentos; o ambiente do consumidor, caracterizado como aquilo
que o consumidor encontra nestes estabelecimentos, como: qualidade, variedade, preco
e informagdes nutricionais dos alimentos disponiveis nestes locais; e, por fim, o
ambiente da midia ou informacdo, relacionado as propagandas de alimentos. Todos
esses componentes sdo mediados pela politica governamental e da indudstria, podendo
afetar o padrdao alimentar de uma populagcdo de forma direta, ou mediado por fatores
demogréficos, psicossociais e de percep¢ao do individuo.
A investigacdo dessas varidveis ambientais € importante para o desenvolvimento de
intervengdes e politicas publicas que auxiliem na prevencao do excesso de peso, ja que
as abordagens individuais ndo conseguem impedir ou inverter as tendéncias de
obesidade na populacdao (Summerbell ef al, 2011). Por esse motivo, estudos nesta drea
sdo crescentes na literatura atual.

Para Black e Macinko (2008), alguns ambientes urbanos sdo, simplesmente,
mais obesogénicos (promotores da obesidade) que outros. Dados presentes na literatura
evidenciaram, por exemplo, que a qualidade do ambiente de venda de alimentos varia

geograficamente e que vizinhancas com menor nivel socioecondmico € maior
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Figura 1. Modelo tedrico do ambiente nutricional proposto por Glanz et al, 2005.

Variaveis Varidveis IV(:;I' i.é(;’ eis. Comporta-
fs Ambientais ndividuais
Politicas mento
Ambiente Ambiente
Nutricional da Nutricional
Comunidade Organizacional
Tipo e localizagdo
de estabelecimentos
(C/R) Casa  Escola \ Sécio-
econdomicas
Acesso: horario de Trabalho Outros
funcionamento, Fatores
drive-through Picols;ociais Padrio
. mbiente —> .
Politicas Ambiente Nutricional do Consumidor Nutricional Alimentar
Governa- - Dlspomblhdaiie de opgdes saudavel.s Percebido
] - Preco, promocdes, op¢des de prateleira
mentais € - Informacéo Nutricional
da
Industria T
Ambiente da
Informacao

Midia
Propagandas

concentracdo de minorias étnicas e/ou raciais tém acesso e disponibilidade de alimentos
saudaveis limitados (Ford e Dzewaltowski, 2008; Baker et al, 2006).

Em Mississipi, Maryland e Minnesota, vizinhancas com maior nivel
socioecondmico apresentaram trés vezes mais acesso a supermercados € menor presenca
de locais para consumo de bebidas alcdolicas, pequenas mercearias, lojas de
conveniéncia € pequenos comércios que as regides de menor nivel socioecondmico
(Morland et al, 2002).

Franco et al (2008) estudaram as caracteristicas da vizinhan¢a em Baltimore e
observaram que, nos bairros compostos por habitantes predominantemente negros e

com menor renda, a maioria dos estabelecimentos disponiveis era relativa a pequenos
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comércios (61%), com um percentual bem menor de supermercados (11%) quando
comparados aos bairros com moradores predominantemente brancos € maior renda.

Essas diferencas nos tipos de estabelecimentos de venda de alimentos existentes
ao redor dos domicilios estdo associadas a oferta de diferentes alimentos, podendo
influenciar o consumo de seus moradores (Winkler er al, 2006; Black e Macinko, 2008).

Moore et al (2008) verificaram que os participantes do estudo que ndo possuiam
supermercados a 1,6 km de distincia de seu domicilio foram 25-46% menos propensos
a ter uma dieta sauddvel do que os participantes que tinham a maioria dos
estabelecimentos préximos ao local de residéncia.

Na Flérida, a investigacdo sobre a disponibilidade de alimentos segundo o tipo
de estabelecimento revelou que os supermercados apresentavam menores precos €
maior escore de disponibilidade de frutas, hortaligas, leite com baixo teor de gordura e
pao integral que os pequenos comércios (Leone et al, 2011).

No entanto, vale ressaltar que a maioria das pesquisas que observaram maior
disponibilidade de alimentos sauddveis em supermercados - quando comparados a
outros comércios - foram realizadas nos EUA. Apesar de estes estabelecimentos
ofertarem uma variedade de alimentos frescos, também dispdem de indmeros produtos
altamente processados, a precos bastante acessiveis, e também podem promover dietas
menos sauddveis, principalmente em paises em desenvolvimento (Asfaw, 2011;
Reardon et al, 2003).

Boone-Heinonen et al (2011) verificaram que a presenga de restaurantes do tipo
fast food a 1km e entre 1 e 2,99km de distincia da residéncia de individuos norte-
americanos, do sexo masculino de baixa renda esteve associada com um aumento de
0,13% e 0,34%, respectivamente, no consumo de fast foods. Em estudo realizado na

area rural dos EUA no ano de 2006, quanto maior a distancia entre o domicilio e o
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restaurante tipo fast-food mais préximo, menor a frequéncia de consumo de refei¢oes
nestes estabelecimentos (Sharkey et al, 2011).

No mesmo sentido, o estudo que investigou a relacdo entre as varidveis
ambientais e o excesso de peso, dieta e pratica de atividade fisica em adultos no
municipio de Sdo Paulo observou que a densidade de comércios especializados na
venda de FLV (frutas, verduras e legumes) foi maior no centro da cidade e nas areas
mais ricas; além de ter sido verificada correlacdo positiva entre a presenca desses
estabelecimentos e o consumo de FLV (Jaime e al, 2011).

A relacdo entre o ambiente e o estado nutricional dos individuos também tem
sido investigada a fim de mostrar a influéncia do ambiente construido na satde da
populagdo. Black er al (2010) avaliaram a associacdo entre os tipos de estabelecimentos
existentes nas vizinhancas da cidade de Nova lorque e as taxas de obesidade (IMC >
30kg/m2) e verificaram que a presenca de grandes supermercados por cem mil
habitantes esteve associada com importante redugdo deste desfecho.

Um estudo realizado em Los Angeles com individuos adultos observou que,
independente dos fatores individuais e do nivel socioecondmico da vizinhanga de
residéncia, frequentar supermercados localizados em bairros mais desfavorecidos esteve
associado a um aumento no Indice de Massa Corporal (Inagami er al, 2006).

Jennings et al (2011) verificaram que a disponibilidade de estabelecimentos
promotores de IMC sauddvel (supermercados e comércios de frutas e hortalicas) nas
vizinhangas de criancas de 9-10 anos no Reino Unido esteve relacionada com menores
valores de peso corporal, IMC, circunferéncia da cintura e percentual de gordura
corporal. Em contrapartida, a presenca de restaurantes tipo fast-food e lojas de

conveniéncia (Promotores de IMC nao sauddvel) no bairro esteve associada a valores
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mais elevados de peso corporal, circunferéncia da cintura e percentual de gordura
corporal neste ptblico.

Apesar do nimero crescente de publicagdes nesta drea, grande parte dos estudos
foi realizada em paises desenvolvidos. O olhar mais aprofundado sobre a relac@o entre
as varidveis ambientais e acesso a diferentes tipos de estabelecimentos, consumo
alimentar e estado nutricional da populacdo em paises em desenvolvimento precisa ser
explorado. Além disso, observa-se que nenhum estudo que avaliou os efeitos do
ambiente nutricional no consumo de alimentos por criancas menores de dez anos fora

realizado no Brasil.

1.5 Hipoéteses

As hipéteses testadas no presente estudo foram:

- Existe um grupo de criancas menores de dez anos, residente no municipio de Santos,
cujo padrao de alimentar € caracterizado pela ingestao de alimentos ultraprocessados;

- As criancas que consomem proporcionalmente mais alimentos ultraprocessados
apresentam valores de IMC/idade e prevaléncia de inadequacdo de nutrientes mais
elevados que as criangas que ingerem mais alimentos minimamente processados;

- A disponibilidade de alimentos ultraprocessados nos comércios localizados na regido
de vizinhanca dos domicilios investigados estd associada ao maior consumo desses

alimentos pelas criangas.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Analisar as relacOes entre fatores ambientais relacionados ao acesso e
disponibilidade de alimentos e o consumo de alimentos processados por criancas

menores de dez anos, residentes no municipio de Santos.

2.2. Especificos

- Identificar agrupamentos de criancas de acordo com o consumo de alimentos com
diferentes graus de processamento industrial;

- Descrever o consumo de macro e micronutrientes das criangas avaliadas nos diferentes
agrupamentos;

- Calcular a adequacdo aparente da ingestdo de nutrientes avaliados pelo método
recordatério 24 horas e comparar os valores de adequacdo aparente da ingestdo de
nutrientes entre os agrupamentos de criangas identificados;

- Verificar se existem diferencas no estado nutricional entre as criangas dos
agrupamentos identificados;

- Verificar associacdo entre fatores ambientais (disponibilidade dos alimentos nos
comércios) nas dreas proximas aos domicilios das criancas avaliadas e o consumo de

alimentos processados.
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3. METODOS

O presente trabalho fez parte do projeto de pesquisa “Avaliacdo do Ambiente
Nutricional no Municipio de Santos” — AMBNUT, cujo objetivo foi avaliar as
influéncias ambientais no consumo alimentar e no estado nutricional do grupo materno-
infantil que reside nas diferentes regides do municipio de Santos.

Para a sua realizacdo, obteve-se aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Sao Paulo (CEP Protocolo n°® 275/2009 e 276/2009).

3.1. Delineamento do estudo

O estudo apresentou delineamento transversal e parcialmente ecoldgico, que
combina diferentes unidades de agregacado: os individuos avaliados nos domicilios e o
ambiente avaliado no setor censitario. No componente domiciliar foram realizadas duas
visitas para investigar o consumo alimentar habitual de criangas menores de dez anos e,
no componente ambiental, realizou-se a investigacdo da disponibilidade de alimentos
em pontos de vendas classificados como comércios. A coleta dos dados nesses dois

componentes foi realizada, simultaneamente, de janeiro a dezembro de 2010.

3.2. Amostra

3.2.1. Componente Domiciliar

Apesar de a pesquisa AMBNUT ter avaliado 539 domicilios, a amostra utilizada
neste estudo foi composta por 528 criancas menores de dez anos, para as quais os dados
de consumo alimentar estavam completos. Este total ultrapassa o nimero obtido no

calculo amostral realizado com intuito de avaliar o desfecho de interesse mais frequente
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- prevaléncia de inadequacdo de nutrientes na populagdo alvo (menores de 10 anos)
estimada em 44% (Fidelis e Osoério, 2007; Bernardi et al, 2010) — utilizando uma
margem de erro de 5%, um intervalo de confianca de 95% e uma perda de 10%, para o
qual se obteve o valor de 206 criancas.

O processo de amostragem foi aleatdrio e estratificado, de modo proporcional ao
numero de habitantes existentes nas regides administrativas do municipio - Centro
(10%), Zona Noroeste (20%) e Orla (60%). A regidao dos morros foi excluida devido a
dificuldade de acesso e a limitacdo de recurso, porém, esta regido apresentava
caracteristicas socioecondmicas semelhantes as da Zona Noroeste e apenas 6% da
populacdo do municipio.

Foi realizado um processo de amostragem inversa, tendo como unidade primaria
os setores censitarios e como unidade secundaria os domicilios. Para isso, foram
sorteados 35 setores censitdrios tendo como objetivo a realizacdo de 20 entrevistas por
setor. Em seguida, realizou-se o arrolamento dos setores sorteados para a verificacdao
dos domicilios elegiveis. O arrolamento do setor censitario foi iniciado no ponto mais
ao norte do mesmo, percorrendo-se todos os domicilios existentes, mantendo-os sempre
a direita. Os critérios de inclusdo para o estudo foram: ser crianca com até 10 anos de
idade, moradoras permanentes do municipio. Foram excluidas as criangas que
apresentassem alguma doenca que alterasse o estado nutricional e o consumo alimentar.
Como este estudo fez parte de um projeto de pesquisa maior, a amostra teve ainda como
critérios de exclusdo criangas que ndo fossem filhas biolégicas das maes entrevistadas e
maes que estivessem gravidas.

De acordo com o delineamento amostral inicialmente planejado seriam sorteadas
20 familias em cada setor dentre as identificadas como elegiveis. No entanto, devido aos

critérios de inclusdo e exclusio limitarem muito esse nimero, foram avaliadas todas as
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criangas identificadas nos setores censitarios cujas maes aceitaram participar do estudo.
Assim, foi obtida uma média de 16 entrevistas por setor censitdrio. A taxa de resposta
foi de 70,3%, considerando a proporcao de entrevistas realizadas.

Foram feitas até trés tentativas para realizacao da entrevista no domicilio, e, nas
residéncias onde havia mais de uma crianca elegivel, foi realizado sorteio simples para a
escolha daquela que participaria da pesquisa. Apds a identificacdo de domicilios
elegiveis, propods-se a participagdo no estudo, sendo a entrevista realizada apds

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas suas maes.

3.2.2 Componente ambiental

Nao houve calculo do nimero amostral dos pontos de vendas de alimentos, ja
que se realizou a varredura de 97% da drea insular do municipio de Santos, com
excecdo da regido dos morros. Foram investigados todos os estabelecimentos
classificados como comércios, ou seja, locais de venda de produtos alimenticios para
serem adquiridos, e ndo consumidos no local (Glanz et al, 2007), e que atendessem aos
seguintes critérios de inclusdo: ter a venda de alimentos como atividade principal, ser
aberto ao publico em geral e funcionar durante o periodo diurno. Ao fim da coleta,
obteve-se uma amostra de 672 comércios. A entrevista foi realizada apds a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel do estabelecimento.

3.3 Coleta de dados

3.3.1 Avaliacao dos dados individuais

Nos domicilios identificados como elegiveis, entrevistadores treinados aplicaram
um questiondrio com dura¢do média de 100 (£22) minutos. Este foi elaborado a fim de
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coletar as seguintes informacgdes: dados de identificagdo da crianga, regido de residéncia
(Centro, Orla, Zona Noroeste), sexo, idade, peso ao nascer, dados socioecondmicos,
dados de consumo alimentar, informagdes relacionadas a pratica de atividade fisica e

dados antropométricos.

3.3.1.1 Dados socioeconomicos

Os dados socioecondmicos foram investigados por meio de questionarios
adaptados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianga e da Mulher - PNDS
(Ministério da Sadde, 2006), os quais avaliaram caracteristicas dos domicilios,
condi¢des de saneamento bdsico, escolaridade e renda das familias. A classificacao das
familias em relagcdo a sua condi¢cdo econdmica foi realizada utilizando-se o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCBE) proposta pela ABEP (Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa, 2010). O objetivo da utilizacdo deste critério foi classificar as
familias urbanas de acordo com seu poder de compra em classes econdmicas. Para isso,
foram atribuidos pontos de acordo com a quantidade de equipamentos domésticos
presentes no domicilio (televisao em cores, radio, banheiro privativo, automovel,
empregada mensalista, maquina de lavar, videocassete/DVD, geladeira e freezer),
juntamente com o grau de escolaridade do responsdvel pelo domicilio (neste caso, a
mae). As familias foram classificadas em cinco categorias: A, B, C, D e E. As duas
ultimas classes (D e E) foram agrupadas, pois um nimero muito pequeno das familias

foi classificado na categoria E.
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3.3.1.2 Consumo alimentar

O consumo alimentar das criancas foi investigado por meio da aplicagdo do
recordatério de 24 horas, cujo relato fora proveniente da méde ou responsdvel pela
crianca. Esse instrumento foi aplicado em dois momentos, primeira e segunda visita,
com espacamento de quinze a noventa dias entre elas. Pretendeu-se, a partir desse
método, avaliar o consumo alimentar habitual da crianga e considerar a variabilidade
intrapessoal que acaba distorcendo a real estimativa desta dieta (Dodd et al, 2006).

Foram selecionadas trés duplas de entrevistadores devidamente treinados para a
aplicagdo do instrumento, sendo sempre um deles nutricionista. No treinamento da
aplicagdo do inquérito, utilizou-se uma versdo adaptada da técnica baseada em cinco
passos (Conway et al, 2003; 2004) e um manual descritivo da mesma. Para o auxilio da
quantificacdo das por¢Oes alimentares durante a aplicagdo do recordatério de 24 horas,
foram utilizados utensilios padrdes, um dlbum fotografico (Lopes e Botelho, 2008) e
modelos de alimentos, com o objetivo de aumentar a precisdo dos dados obtidos.

Os dados foram digitados no programa Avanutri versdo 4.0, para avaliar o
calculo da composi¢do nutricional da dieta e foram utilizadas as seguintes tabelas de
composi¢ao de alimentos: Tabela Brasileira de Composicdao de Alimentos (TACO), 2°
versao, 2010; United States Department of Agriculture (USDA), 2* versao, 2001. Para a
padronizacdo das medidas caseiras no programa e andlise dos dados, utilizou-se:
Manual de receitas e medidas caseiras para célculo de inquéritos alimentares, 1* edi¢ao
(2002); Tabela para avaliagdo de consumo alimentar em medidas caseiras, 5* edicdo

(2004).
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3.3.1.3 Atividade fisica

A atividade fisica das criangcas foi avaliada por meio do questiondrio de
atividade fisica (Youth, 2005) proposto pelo CELAFISCS (Centro de Estudos do
Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul), que leva em consideracdo o
tempo em que a crianga assiste televisdo em um dia, o tempo que joga videogame ou
fica no computador, o tipo de transporte utilizado para ir a escola (ou a institui¢ao que

frequenta, como creche ou pré-escola) e as modalidades esportivas praticadas.

3.3.1.4 Dados antropométricos

As maes e as criangas com idade acima de 2 anos foram pesadas descalcas e com
roupas leves, em balanca eletronica portatil (Tanita, Tokyo, Japao), com capacidade
para 150kg e precisao de 0,1kg. A estatura foi aferida de acordo com o plano de
Frankfurt, com cabeca, costas, nddegas e calcanhar encostados na régua de um
estadiometro portétil da marca (Alturexata, Minas Gerais, Brasil), com medicdo méxima
de 190cm e precisdo de 0,Imm, segundo técnica proposta por Lohman (1981). As
criangas menores de 2 anos foram pesadas no colo da mae e, quando possivel, em pé, da
mesma maneira que as criangas maiores de 2 anos. Quando nao foi possivel aferir a
estatura da crianca em pé, esta foi medida com a crianca deitada, utilizando-se

infantdbmetro.

3.3.2. Avaliacao do Ambiente Nutricional

Devido a escassez de estudos sobre a influéncia do ambiente nutricional nos

padrées alimentares da populagdo no Brasil, o presente grupo de pesquisa criou um
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novo instrumento, adaptado a realidade brasileira e validado no municipio de Santos
(Martins et al, submetido). Tal instrumento foi baseado na metodologia do estudo
NEMS-S (Nutrition Environment Measures Survey in Stores), o qual fora validado e
utilizado em paises desenvolvidos e encontra-se descrito no trabalho de Glanz et al
(2007).

Os grupos de alimentos presentes neste questiondrio foram criados a fim de
captar a disponibilidade dos alimentos presentes no Guia Alimentar de Harvard (Willett
et al 2001),como: cereais integrais; Oleos vegetais; frutas; hortalicas; leguminosas e
oleaginosas; carnes brancas e ovos; leite e derivados; carnes vermelhas e gorduras
animais; cereais refinados e seus derivados e batata; e com diferentes graus de
processamento industrial, sendo, para isso, utilizado os estudos de Monteiro (2009) e
Monteiro et al (2010).

A entrevista com o responsavel pelo estabelecimento durou cerca de 5 minutos e
foram investigadas: informagdes gerais sobre o funcionamento e caracteristicas do
espaco fisico; descricdo detalhada da disponibilidade de alimentos levando em conta o
peso/volume e preco por unidade - sempre da marca mais barata disponivel, sem
considerar as promog¢des esporddicas. Além disso, a avaliagdo da qualidade das frutas e
hortalicas por meio dos critérios aparéncia, cor, conservacao, limpeza e odor (nota de 1

a 5) também foi realizada.

3.3.2.1 Tipos de comércios

Os comércios foram classificados, segundo sua principal finalidade de venda,

em:
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a) Acougue/Avicolas/Peixaria: estabelecimentos cuja especialidade € a venda de cortes
de carne de vaca, aves ou peixes;
b) Comércio Varejista e/ou Atacadista de Doces: locais que comercializam doces e
outros produtos industrializados, como: salgadinhos, refrigerantes e produtos enlatados;
c) Barraca de Feira Livre / Banca de Frutas: estabelecimentos que vendem frutas e
hortalicas, em dias fixos da semana em um local especifico (como no caso da barraca de
feira livre) ou todos os dias em um local fixo (banca de frutas fixas) ou moével (carrinhos
de frutas).
d) Casa de Massas (frescas): locais que comercializam massas frescas (ndo
industrializadas), prontas para aquecer ou para preparo de receitas culindrias.
e) Mercearia/Emporio: estabelecimentos que vendem diversos tipos de alimentos
industrializados, mas ndo alimentos in natura, como frutas e hortaligas.
f) Padaria: estabelecimentos cuja especialidade € a venda de itens de panificacdo (paes,
bolos, doces artesanais etc).
g) Sacolao/Quitanda: locais que tém como finalidade principal a venda de frutas e
hortalicas. Estes estabelecimentos diferem das barracas de feira livre/banca de frutas por
serem fixos em um local e estarem abertos durante todos os dias da semana.
h) Mercado/Supermercado: estabelecimentos que comercializam uma grande variedade
de produtos, diferenciando de mercearias/emporios, por venderem produtos in natura.
Esta categoria engloba mercados pequenos e grande redes de supermercados.
1) Loja de Conveniéncia: estabelecimentos localizados em postos de gasolina, que
comercializam alimentos industrializados.

Posteriormente, essas categorias foram agrupadas em: Pequenos comércios
(acougue/avicola/peixaria, casa de massas frescas, mercearias/empoérios, padarias e

carrinhos moveis), Mercados/Supermercados, Lojas de conveniéncia,
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Sacolao/feira/barraca (sacoldo, quitanda, barracas de feira livre e bancas de frutas) e

Comércios de doces (varejista e/ou atacadista de doces).

3.3.3 Dados espaciais

Foram coletadas as coordenadas geograficas (latitude e longitude) de todos os
domicilios e de todos os comércios investigados, utilizando-se um aparelho GPS
(Garmin, modelo Etrex). As informacdes foram coletadas a 1m da entrada dos
domicilios ou dos comércios e posteriormente integradas em um Sistema de
Informacdes Geograficas (SIG), utilizando-se os programas TerraView (v.3.3.1) e

ArgView (v.9.3.1).

3.4. Analise Estatistica

3.4.1 Analise descritiva

Realizou-se uma andlise descritiva exploratdria das caracteristicas das familias e

domicilios da amostra avaliada.

3.4.2 Consumo alimentar

A investigacdo do consumo alimentar da populacdo estudada se baseou na
andlise de macronutrientes: carboidratos, proteinas, lipidios, fibras; e micronutrientes:

ferro, calcio, sédio, vitaminas A e C.
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3.4.2.1 Ajuste da distribuicao da ingestao dos nutrientes

Sabe-se que a principal caracteristica do consumo alimentar de um individuo € a
variabilidade da dieta. A presenca desta variabilidade influencia a distribuicio da
ingestdo habitual de nutrientes, pois aumenta a variancia total da distribuicdo e pode sub
ou superestimar o percentual de individuos com inadequag¢do da ingestdo, seja por
excesso ou deficiéncia (Tarasuk e Beaton, 1992; Paeratakul ef al, 1998). Tendo em vista
essa variabilidade, o ajuste da distribuicdo da ingestdo dos nutrientes foi realizado
utilizando, como referéncia Fisberg et al (2005):

a) Normalidade das varidveis de consumo: A normalidade das varidveis foi testada pelo
Teste de aderéncia a distribui¢do normal (Kolmogorov-Smirnov); pela comparagao dos
valores de média, mediana e desvio padrao e pelo histograma de distribuicao.

b) Transformacdo das varidveis sem distribuicdo normal em seu logaritmo natural: as
varidveis sem aderéncia a distribuicdo normal foram convertidas em seu logaritmo
natural. Para as varidveis que, apds o ajuste, tiveram sua distribui¢do distorcida, optou-
se por utilizar os valores brutos nas analises.

¢) Andlise de variancia: O cdlculo das variancias intra e interpessoal das varidveis foi
realizado pela ANOVA. Em seguida, calculou-se a razdo entre a variabilidade
interpessoal e a intrapessoal. Esta razdo foi utilizada no ajuste da média dos nutrientes
de cada individuo.

d) Reconversdao das varidveis de logaritmo natural para a unidade de origem pelo

calculo de seu exponencial.
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3.4.2.2 Grau de processamento

Para avaliar o grau de processamento dos alimentos que compdem a alimentacao
de criancas menores de dez anos que residem no municipio de Santos, foi utilizada,
como parametro, a classificacdo de Monteiro et al (2010).

Todos os alimentos registrados no recordatério 24 horas foram classificados
segundo o critério acima, de tal forma que a quantidade total de alimentos ingeridos (g)
foi agregada nos trés grupos citados, de acordo com o grau de processamento industrial.

Ao final deste processo, foram geradas as varidveis utilizadas na andlise de cluster.

3.4.2.3 Padrao alimentar

A determinacdo de padrdes de consumo alimentar segundo o processamento
industrial dos alimentos ingeridos foi executada pela andlise de cluster. Para isso,
utilizou-se o método K-means, testando-se solugdes com 2, 3 e 4 grupos, sendo que a
melhor opcao foi o uso de dois clusters, confirmada pelo teste de Mann-Whitney. Este
método classifica os individuos em grupos que ndo se sobrepdem por meio de um
processo interativo e compara as distancias entre cada individuo e cada conjunto de
cluster (Larowe, Moeller e Adams, 2007). Nesta analise, foram utilizadas trés variaveis
correspondentes a propor¢ao (%) de consumo dos grupos de alimentos com diferentes
graus de processamento em relagdo a quantidade total (gramas) ingerida (Proporcdo de
AMP, Propor¢dao de APPC e Proporcao de AUP).

Por meio da andlise de cluster, objetivou-se encontrar um grupo com maior
consumo de alimentos processados € um grupo com menor consumo desses alimentos, a

fim de compara-los.
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A comparacdo das médias de consumo de macro e micronutrientes foi realizada
por meio do Teste de Mann-Whitney, e as prevaléncias de inadequacdo da ingestdo de
nutrientes foram avaliadas por meio do calculo do consumo habitual e comparacdao com
os padrdes de referéncia das Dietary Reference Intake (DRIs) (Slater, Marchioni e

Fisberg, 2004).

3.4.2.4 Grupos de alimentos

Com o propdésito de explorar as caracteristicas da dieta das criancas avaliadas, os
alimentos ingeridos foram também classificados em 31 grupos. Esta classificacdao
seguiu critério de outros estudos do grupo de pesquisa para garantir consisténcia nas
analises (Cremm et al, 2011).

Os grupos investigados foram: cereais refinados, cereais integrais, cereais
matinais, pao de trigo, pao integral, fariniceos, massas cruas, massas prontas para
consumo, chips e salgadinhos, frutas, hortali¢as, leguminosas, raizes e tubérculos, leite e
derivados, carnes vermelhas processadas, carnes vermelhas ndo processadas, aves
processadas, aves nao processadas, peixes processados, peixes nao processados,
embutidos, oleaginosas, doces, biscoitos, gorduras, outros alimentos industrializados
(maionese, ketchup, gelatina), bebidas, acticar, ovos, papas industrializadas e férmulas
infantis.

A quantidade em gramas dos alimentos ingeridos foi computada em cada um
desses grupos e calculou-se a média (em gramas) dos dois dias avaliados, ajustando pela
ingestdo de energia (1.000kcal). A comparagcdo da ingestdo dos grupos de alimentos

entre os clusters foi realizada por meio do Teste de Mann-Whitney.
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3.4.3 Dados antropométricos

O Indice de Massa Corporal (IMC) das mides foi calculado utilizando, como
referéncia, os valores da Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 1995). O célculo do
IMC das criancas foi realizado no software WHO Anthro Plus v.1.0.2, (disponivel em:
http://www.who.int/childgrowth/software/en/), utilizando-se o parametro IMC/idade, de
acordo com as curvas de crescimento propostas pela OMS. Também foram obtidos os
valores de z-escore para os indices peso/idade, estatuara/idade (WHO, 2006).

As diferencas entre as médias de varidveis do estado nutricional dos
agrupamentos de criancas, obtidos na andlise de cluster, foram testadas por meio do

teste t-student.

3.4.4 Analise dos efeitos do consumo de alimentos ultraprocessados sobre o estado

nutricional das criancas

As andlises dos efeitos do consumo de alimentos ultraprocessados deram origem
ao primeiro artigo elaborado com os dados do projeto de mestrado (Anexo 1).

Foi realizada andlise de regressdo linear multipla a fim de avaliar o efeito do
consumo de AUP (varidvel independente de interesse) sobre o estado nutricional das
criancas (varidvel dependente), controlando por varidveis individuais (sexo, idade e
atividade fisica), domiciliares (escolaridade da mae), e da comunidade (regidao
administrativa), com base na literatura (Asfaw, 2011).

Optou-se por este tipo de modelo, pois as varidveis de desfecho (IMC/idade) e
de interesse (proporcdo de consumo de AUP) sdo quantitativas continuas, com
distribuicdo normal (média e variancia finitas e valor de p>0,05 no Teste de

Kolmogorov-Smirnov) e relacdo linear entre si, verificada pelo diagrama de dispersao.
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A inser¢do das varidveis no modelo foi feita pelo método stepwise forward.
Primeiramente, realizou-se a andlise univariada entre a varidvel dependente e a varidvel
independente de interesse, a qual foi significativa (r = 0,11; p<0,05). Em seguida, as
varidveis de controle foram incorporadas ao modelo, uma a cada vez, da seguinte forma:
varidveis dummy, ou seja, sexo (0=masculino; 1=feminino), utilizacdo de transporte
ativo (0O=ndo; 1=sim), tempo de uso de computador/videogame (0=menor ou igual a 2
horas; 1= maior que 2 horas), regido administrativa (0=Orla; 1=Centro e Zona
Noroeste); e varidveis quantitativas como idade e escolaridade da mae (transformada na
escala logaritmica). A matriz de correlagdo ndo evidenciou colinearidade entre as
variaveis independentes e a homocedasticidade foi verificada na anélise de residuos do

modelo final.

3.4.5 Efeitos do ambiente sobre o consumo de alimentos ultraprocessados

As andlises que testaram a hipdtese de que fatores relacionados a disponibilidade
de alimentos no ambiente estdo associados ao consumo de alimentos ultraprocessados
resultaram no segundo artigo produzido com os dados do projeto de mestrado (Anexo
2).

Inicialmente foi realizada andlise descritiva dos estabelecimentos de venda de
alimentos a fim de se conhecerem os tipos de comércios existentes e a distribui¢ao

destes nas regides administrativas do municipio de Santos.
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3.4.5.1 Classificacdo dos comércios segundo o grau de processamento industrial

dos alimentos

Os alimentos registrados em cada estabelecimento foram classificados como
alimentos minimamente processados (AMP), alimentos processados utilizados em
preparagdes culindrias (APPC) e alimentos ultraprocessados (AUP), segundo a
classificacdo de Monteiro et al (2010). Os estabelecimentos foram denominados como
Maior Disponibilidade de AUP ou Maior Disponibilidade de AMP, levando em conta a
proporcdo de alimentos existentes no local. Quando o percentual de um dos grupos era
maior que os demais, esse servia como ponto de corte para a classificacdo. Nao houve
estabelecimentos que ofertavam um percentual de APPC maior que de AMP e AUP.
Por este motivo, decidiu-se agrupar o percentual de alimentos classificados como AMP
e APPC. Sendo assim, os estabelecimentos classificados como Maior Disponibilidade
de AMP sdo aqueles que ofereciam AMP+APPC em maior percentual que os AUP e

vice-versa.

3.4.5.2 Modelos de analise multinivel

O principal objetivo deste estudo foi investigar as relacdes entre fatores
ambientais - relacionados ao acesso e disponibilidade de alimentos - € 0 consumo de
alimentos processados por criancas menores de dez anos.

A andlise multinivel é provavelmente a mais adequada neste caso, pois permite
examinar, de forma simultanea, os efeitos de varidveis individuais e do grupo sobre o
desfecho no nivel individual, enquanto contabiliza a nao-independéncia entre as

unidades em um grupo (Roux, 2002).
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Apesar de ser a andlise mais apropriada, um nimero pequeno de estudos que
avaliaram a relagdo entre o ambiente nutricional e o estado de saide dos individuos
examinou a estrutura multinivel dos dados (Zhang et al 2011).

Os modelos utilizados nas andlises do presente projeto foram modelos de efeito
misto (Mixed effect model), que incluem um componente de efeito fixo (intercepto e
coeficientes) e um componente de efeito randdmico, que permitem modelar a
variabiliadade dos residuos dos diferentes niveis hierdquicos da estrutura dos dados, por
exemplo, ambiente e individuos (Goldstein, 2003).

Para a realizacdo desta andlise, algumas etapas de preparo do banco de dados
foram aplicadas. Primeiramente, criou-se uma drea geogrifica de com raio de 500 m
(buffer) a partir do centréide de cada setor censitdrio no programa Arcview (v.9.3.1).
Em seguida, os dados ambientais (comércios) e dos setores censitarios foram agregados
no programa Maptitude (v 4.2). A partir desse procedimento, foi possivel obter o
nimero de estabelecimentos existentes em cada buffer tracado ao redor dos setores
censitdrios. Na etapa final, o banco de dados ambientais, agregado no nivel do setor
censitdrio (n=35), foi adicionado ao banco de dados individuais (n=528). Para conectar
os dois bancos, as linhas com os dados ambientais foram repetidas para todos os
domicilios do mesmo setor censitario, de tal forma a obter um banco de 528 linhas.

Apo6s o preparo do banco de dados, as andlises multinivel foram realizadas no
programa Mlwin (v. 2.22), por meio de modelos de regressao lineares.

Foram realizados dois modelos distintos, tendo como desfecho a propor¢do de
consumo de AUP e de AMP, respectivamente. As seguintes varidveis independentes
foram utilizadas:

- Variaveis de desfecho: Propor¢do de consumo de AUP (%) e Propor¢do de consumo

de AMP (%).
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- Varidveis no nivel do individuo: idade da crianca (meses), sexo da crianca (0=
masculino; 1= feminino), e escolaridade da mae (> ensino fundamental= 0; < ensino
fundamental= 1); inseridas no modelo como variaveis de controle.
- Variaveis no nivel do ambiente: somatdria dos estabelecimentos classificados como
pequenos comércios no buffer, somatoria dos estabelecimentos classificados como
mercados/supermercados no buffer, somatdria dos estabelecimentos classificados como
lojas de conveniéncia no buffer, somatéria dos estabelecimentos classificados como
sacolao/feira/barraca no buffer, somatoria dos estabelecimentos classificados como
comércio de doces no buffer, escolaridade média dos chefes de familia do setor
censitario, renda média dos domicilios do setor censitidrio, somatéria dos itens
classificados como AUP nos comércios em cada buffer, somatdria dos itens
classificados como AMP nos comércios em cada buffer, média do nimero de itens
classificados como AUP disponiveis nos comércios em cada buffer, média do nimero
de itens classificados como AMP disponiveis nos comércios em cada buffer, percentual
médio de itens classificados como AUP nos comércios em cada buffer, percentual
médio de itens classificados como AMP nos comércios em cada buffer, somatéria dos
comércios com maior propor¢ao de AUP em cada buffer, somatéria dos comércios com
maior propor¢do de AMP em cada buffer, nimero de comércios classificados como
AUP em cada buffer, nimero de comércios classificados como AMP em cada buffer.
Primeiramente, verificou-se a relacio entre todas as varidveis independentes e as
varidveis dependentes. Posteriormente, as varidveis significativas (p<0,05) foram
inseridas no modelo, uma de cada vez. Caso o incremento na medida de -2*
LoglLikelihood ndo fosse signifcativo ou a adi¢do da varidvel independente provocasse
alteracdo no intervalo de confianca dos coeficientes das varidveis existentes no modelo,

de forma a incluirem o valor zero, a nova varidvel era removida do modelo e a préxima

32



varidvel era testada, sucessivamente para toda a lista de varidveis a serem testadas no
modelo multiplo.
Todas as analises utilizaram nivel de significancia de 5% e foram realizadas no

software SPSS versao 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e MIWin (2.22).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo foram apresentados em trés artigos dispostos em

capitulos (4.1,4.2 e 4.3).
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4.1 CAPITULO 1
1°Artigo

Consumption of ultra-processed foods and the nutritional status of children

younger than ten years old in Santos, Brazil

Leite FHMI, Abreu DSCI, Cremm ECI, Oliveira MAZ, Gittelsohn J 3, Martins PA'.

1Department of Human Movement Sciences, Federal University of Sdo Paulo, Santos,

SP, Brazil.

2Department of Environmental Health, University of Sdo Paulo, SP, Brazil.

3Department of International Health, Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland,

United States of America.

35



Abstract

Background: The consumption of highly processed foods has been proposed to be
associated with childhood obesity. Objective: To verify whether different patterns of
food consumption, according to the degree of industrial processing of the consumed
foods, have an effect on the nutritional status of children in Santos, Brazil. Design: A
cross-sectional study with a representative sample proportional to the regions of the city
of Santos, Brazil. Subjects: Children younger than ten years of age (n= 528). Statistical
Analysis: Cluster analysis was used to identify dietary patterns according to the degree
of industrial processing of the consumed food. We used a multiple linear regression
model to assess the association between the consumption of ultra-processed foods and
the nutritional status of the children. Results: We identified two clusters of children who
consumed foods with different degrees of industrial processing. The Ultra-Processed
Food Intake group consumed significantly more Ultra-Processed Foods (UPF), such as
white breads, snacks, processed red meat, sausages, sweets, cookies and beverages, and
less protein, calcium, vitamin A and C and fiber than the Minimally Processed Food
Intake cluster. The increase in the proportion of consumption of ultra-processed foods is
associated with an increase in the BMI-for-age of children when controlling for gender,
age, use of active transport, maternal education, duration of wuse of
computer/videogames and the administrative region. Conclusions: The consumption of
ultra-processed foods has an impact on the nutritional status of children. The results of
this study demonstrate the importance of developing intervention programs targeted to

the population and the various players in the chain of food production.
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Background

Estimates from studies in several countries indicate that worldwide, one hundred
and seventy million children under 18 are overweight or obese (1). This is a serious
public health problem because children who are overweight are more likely to be
overweight or obese as adults and, consequently, are at an increased risk for
hypertension, cardiovascular disease, diabetes, psychosocial disorders, orthopedic
problems and cancer (2,3).

The consumption of highly processed foods has been proposed to be one of the
factors associated with childhood obesity (4-6). In general, these foods are of high
energy density, contain excess fat (especially saturated and trans fats), sugar and
additives (dyes, preservatives), while fiber and micronutrients are scarce or absent (7,8).

In the last two decades, the consumption of sweetened beverages and foods high
in sugar has increased in all age groups and many countries (9,10). Such foods are
attractive because they are tasty, cheap and affordable (11). In the U.S., 85% of children
aged 2-3 years old already consume a sweet drink, a dessert or a sweet or salty snack
daily (12).

The data on food purchases in Brazilian households over the last three decades
(1987-8, 1995-6 and 2002-3) reveal a significant and steady growth in the caloric share
contributed by ultra-processed foods, such as cookies (100%), sausages (over 100%)
and soft drinks (more than 200%). On the other hand, a decrease in the purchase of
minimally processed foods and ingredients for culinary preparations, such as rice, fruits,
vegetables, roots and tubers, eggs, flour, oil and sugar, was noted (13).

Knowledge of the relationship between the consumption of ultra-processed

foods and the prevalence of overweight and obesity is still insufficient, especially in
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developing countries. A study in Guatemala of 21,803 individuals aged ten years and
older found that a 10% increase in the share of highly processed foods in the total food
expenditure of the family is associated with an increase of 4.25% in the BMI of its
members (14). Because no study has evaluated the effect of the consumption of ultra-
processed foods in children younger than ten, the aim of this study was to verify
whether different patterns of food consumption, according to the degree of industrial
processing of the foods ingested, is associated with nutritional status in this age group.
Specifically, we tested the hypothesis that a group of children with a dietary pattern
predominantly composed of ultra-processed foods has higher values of BMI-for-age (Z-

score).

Methods
Study design

This study was part of the research project “Evaluation of the nutritional
environment in the city of Santos”, Brazil (AMBNUT), whose objective was to assess
the environmental influences on food consumption and the nutritional status of mothers
and children. Through a cross-sectional design, household visits were conducted to
investigate the habitual intake and nutritional status of children younger than ten.

Although the AMBNUT research team has evaluated 539 households, the
sample used in this study consisted of 528 children younger than ten for which complete
data on food consumption were obtained. This total exceeds the number obtained (n=
206) in the sample calculation performed in order to evaluate the most frequent outcome
of interest - the prevalence of nutrient inadequacy in the target population (children
younger than ten) estimated at 44% (15,16) - with a margin of error of 5%, a confidence

interval of 95% and a subject loss of 10%.
38



The sampling process was random and stratified, drawn from 35 census tracts
and designed to be proportional to the administrative areas of the urban territory (10%
downtown, 20% northwest and 60% seafront). The inclusion criteria for the study were
children being younger than 10 years, being a resident of the city and not having any
situations or conditions that could affect their food intake and nutritional status. Three
attempts were made at every household to conduct an interview. If there was more than
one eligible child in the household, a simple random selection was performed to
determine which child would be included. After the identification of eligible
households, the children's mothers were asked to participate in the study, and interviews
were conducted after signing the consent form. On average, there were 16 interviews

per census tract, and the response rate was 70%.

Data collection

The data were collected from January to December 2010. In the households that
agreed to participate in the survey, trained interviewers administered questionnaires,
which were always answered by mothers or other caregivers. Data collection included
socioeconomic data, anthropometric data from the mothers and children and variables
regarding the physical activity and pattern of food consumption of the children.

Mothers and children aged 2 years or older were weighed barefoot, in light
clothes or in their underwear, on a portable electronic scale (Tanita, Tokyo, Japan) with
a capacity of 150 kg and precision of 0.1 kg. Height was measured with the head in the
Frankfurt plane and the back, buttocks and heels touching the ruler of a portable
stadiometer (Alturexata, Minas Gerais, Brazil) with a measurement capacity of 190 cm
and a precision of 0.1 mm (17). Whenever possible, children younger than 2 years old

were measured and weighed standing up, as was performed with the older children. If
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this was not possible, they were weighed on their mother’s lap and were measured lying
down using an adapted measuring board.

The body mass index (BMI) of the mothers was calculated using the reference
values of the World Health Organization (18). The BMI-for-age of children was
calculated with the WHO software Anthro Plus (v.1.0.2) (Available at:
http://www.who.int/childgrowth/software/en/) using the parameters BMI-for-age
according to the growth curves proposed by the WHO. The values of the Z-scores for
weight-for-age and height-for-age were also obtained (19).

The socioeconomic data were collected using questionnaires adapted from the
National Survey of Demography and Health of Children and Women - PNDS (20),
which evaluates the characteristics of households, basic sanitation, education and family
income. The classification of families by their economic condition was based on the
Brazil Economic Classification Criterion (CCBE) proposed by the Brazilian Association
of Research Companies (21). The purpose of using this criterion is to classify families
into economic classes according to their purchasing power. This classification was used
to attribute points to the families according to the following factors: the number of
appliances in the household, such as a color television and a radio; the bathroom not
being shared with other families; owning a car; using a daily maid; owning a washing
machine; owning a video recorder or DVD player; owning a refrigerator and a freezer;
and the education level of the person responsible for the household, in this case, the
mother. The families were classified into five categories: A, B, C, D and E. Because a
small number of families were classified in class E, the last two classes (D and E) were
merged. Cronbach’s alpha of the scale was 0.66.

The food intake of the children was assessed using the 24-hour recall method,

proxy reported by the mother or caregiver. This tool was applied in two stages (first and
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subsequent visits) spaced 15 to 90 days apart in order to calculate the mean nutrient
intake.

Three pairs of interviewers were selected and trained in the use of the
instrument, and one member of the pair was always a nutritionist. In training for the
implementation of the survey, an adapted version of the technique was used based on
five steps (22,23) and a manual describing it. To aid in the quantification of portions
during the 24-hour recall, standard utensils, a photo album (24) and food models were
used to increase the accuracy of the data.

The data were entered in the program Avanutri (version 4.0, Avanutri
Informatica Ltda, Rio de Janeiro, Brazil) to calculate the nutritional composition of the
diet. The following tables of food composition were used: the Brazilian Table of Food
Composition, 2nd version, 2010 (25) and the United States Department of Agriculture
2nd version, 2001 (26). To standardize the portion sizes in the program and the data
analysis, two references were used: the Handbook of recipes and home measures for
nutritional surveys calculation, 2002 (27) and the Table for the evaluation of food intake
in household measures, Sth edition, 2004 (28).

The physical activity of children was assessed using the physical activity
questionnaire (29) proposed by CELAFISCS (Center for the Study of Physical Fitness
Laboratory of Sdo Caetano do Sul). This survey takes into account the number of hours
per day that a child spends watching television, playing video games or using a
computer, the type of transportation the child uses to go to school, day-care facilities or
pre-school and the types and number of sports that the child plays.

The study was approved by the Ethics Committee in Research of the

Universidade Federal de Sao Paulo (CEP Protocol No. 275/2009 and 276/2009).
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Degree of food processing

The degree of processing of the foods that compose the diet of the children was
assessed using the work of Monteiro et al as a reference (30). These authors proposed a
new classification of foods into three groups. The first group consists of unprocessed
and minimally processed foods (MPF), i.e., whole foods that are minimally processed
(mainly physical) to preserve them and to make them safer and more accessible. Such
processing includes portioning, refrigeration, freezing, pasteurization, fermentation, pre-
cooking, drying, conditioning and packaging. The foods include fresh meat, milk,
grains, pulses, oilseeds, fruits, vegetables, roots and tubers, tea, coffee and herbal
infusions. The second group consists of food extracted by means of physical and
chemical processes from minimally processed foods. These foods are characterized by
their not being consumed alone. Examples of the processed culinary or food industry
ingredients (PCI) group include oils, fats, flour, salt, pasta, starch, corn syrup and sugar.
The third group is composed of ultra-processed food products (UPF) that are ready to
eat or heat. These foods are processed by methods including salting, sugaring, baking,
frying, deep frying, curing, smoking, pickling and canning. In addition, the foods in this
group frequently have been treated cosmetically with preservatives and additives as well
as the addition of synthetic vitamins and minerals. These treatments are applied to food
from the 1st and 2nd groups, i.e., bread, ice cream, cookies, chocolates, confectionery
(candies), breakfast cereals with added sugar, cereal bars, crisps, sausages, chicken
nuggets, fish sticks, canned or dehydrated soups, snacks, sugar, soft drinks, infant
formula and baby food.

In this study, all food that was recorded in the two 24-hour recalls was classified
according to the above criteria, and the total amount (grams) consumed from each of the

groups was calculated. All foods used in culinary preparations were recorded to obtain
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the amount of each ingredient. After this step, the mean value (grams) of consumption

of each of these groups was calculated.

Statistical Methods

Descriptive and exploratory analyses of the data were performed to describe the
household and family characteristics of the study population.

Cluster analysis was used to determine the food consumption patterns by degree
of food processing. The K-means method was used to test solutions with 2, 3 and 4
groups (31). It was determined that the best option was the solution of two clusters. In
this analysis, three variables were used, corresponding to the proportion (%) of the
consumption of food groups with different degrees of processing in relation to the total
amount (grams) ingested (proportion of UPF, proportion of PCI and proportion of
MPF).

To explore the characteristics of the diets of the children, the foods consumed
were also classified into 31 groups. This classification followed the criteria from other
studies by our research group to ensure consistency in the analysis (32).

The food groups investigated were as follows: refined cereals, whole cereals,
breakfast cereals, white breads, whole breads, flours, raw pasta, ready-to-eat pasta,
snacks, fruits, vegetables, beans and legumes, roots and tubers, milk and dairy,
processed red meat, fresh meat, processed poultry, fresh poultry, processed seafood,
fresh seafood, sausages, nuts and seeds, sweets, cookies, oils and fats, other processed
foods (mayonnaise, ketchup, gelatin), beverages, sugar, eggs, baby foods and infant

formulas.
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The amount of food in grams that was consumed by the children was determined
for each of these groups, and the average (in grams) of the two days was calculated and
adjusted for energy intake (1,000 kcal).

To describe the characteristics of the clusters, we compared the following
variables: administrative region, gender of child, mother’s education level, if the mother
works and the mother's nutritional status. The comparisons were made using the x2 test
to verify the difference between proportions. The differences between the clusters for
the numeric variables of age of mother and child, the intake of 31 food groups and the
values of the macro- and micronutrients in the diet were evaluated using the Mann-
Whitney test. The differences between the means of the nutritional status variables of
the groups of children were tested using Student's t-test.

A multiple linear regression model was used to assess the effect of consumption
of a UPF (independent variable of interest) on the nutritional status of children
(dependent variable) by controlling for several individual (sex, age and physical
activity), household (socio-economic status and the mother's education level) and
community-level variables (administrative region) based on the literature (14).

This type of model was chosen because the outcome (BMI-for-age) and the
interest variables (proportion of consumption of UPF) are continuous quantitative
variables with a normal distribution (mean and finite variance) and with a linear
relationship between them, as verified by a scatter diagram.

The inclusion of variables in the model used the stepwise forward method. First,
we carried out a univariate analysis between the dependent and independent variable of
interest, which was significant (r= 0.11, p<0.05). Then, the control variables were
incorporated into the model, one at a time, as follows: dummy variables, i.e., the gender

of the child (0= male; 1= female), the use of active transport (0= no; 1= yes), the time of
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use of a computer/video game (0= less than or equal to 2 hours; 1= greater than 2
hours), the administrative region (seafront= 0; 1= downtown or northwest), and
quantitative variables, such as the age of the child and the mother’s education level
(transformed in logarithmic scale).

The correlation matrix showed no co-linearity between independent variables,
and homoscedasticity was verified in the analysis of residues in the final model. All
tests used a significance level of 5% and were calculated using the Statistical Package

for Social Sciences (version 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Results

Most of the mothers of the children evaluated in the study were aged 21-39
years, resided with a partner and were classified as BMI > 25.0 kg/m2 (Table 1). The
children were mostly <6 years old, male and eutrophic. However, it is important to note
that 37.4% of the children were overweight (BMI-for-age > +1 Z-score).

Cluster analysis identified two groups of children who consumed foods with
different degrees of processing. The first cluster was characterized by a higher
consumption of UPF (55.2%) and a lower consumption of MPF (33.4%) and PCI
(11.4%) and was labeled the Ultra-Processed Food Intake group (UPFI). The second
group consumed a greater proportion of MPF (66%) than UPF (22.4%) and PCI
(11.6%) and was labeled the Minimally Processed Food Intake group (MPFI). The
characteristics of the mothers and children in these groups differed only in the age of the
child, with the UPFI group having a significantly greater mean age than the MPFI group
(Table 2). For this reason, we decided to analyze the average of the proportions of
consumption of MPF, UPF and PCI of the clusters among children aged <6 years and >

6 years to determine whether they remained distinct. Figure 1 shows that the proportion
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Table 1. Household and family characteristics of children under ten years old in the city

of Santos. Santos, Brazil, 2012.

Variable/category Total
(n=528) %0

Characteristics of the mothers

Mother’s age (years)

<20 21 4.0
21-39 401 75.9
> 40 106 20.1
Nutritional status®
Normal weight (BMI< 25 kg/m?) 251 47.8
Overweight (BMI > 25 kg/m?) 274 52.2
Mother’s marital status
Has partner 402 76.1
No partner 126 23.9
Characteristics of the children
Age of the child (years)
<6 298 56.4
>6 230 43.6
Gender
Female 250 47.3
Male 278 52.7

Nutritional status (Z—score)b

<1 328 62.6
>1 196 374
Household characteristics
House type
Slum/stilts house 15 2.8
House/Apartment 494 93.6
Tenement/room 19 3.6
Water treatment
Yes 527 99.8
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Table 1. Continued

No 1 0.2
Sewage

Yes 526 99.6

No 2 0.4

Socio-economic characteristics

The mother works?
Yes 299 56.6
No 229 43.4

Mother’s education level

Elementary School 137 25.9
Secondary education 267 50.6
Higher education 124 23.5
Socio-economic status®
Class A 31 59
Class B 264 50.0
Class C 204 38.6
Class D 29 5.5

a Mother’s nutritional status (n= 525)

b Child’s nutritional status (n= 524)

¢ Class A, high socio-economic status; class B, medium high socio-economic status; class C,
medium low socio-economic status; class D, low socio-economic status

of consumption of UPF was significantly greater than that of MPF and PCI in the UPFI
group for both age groups. The same pattern was noted in the MPFI group, which
consumed a significantly higher proportion of MPF than PCI and UPF in children <6
years and > 6 years.

The children in the UPFI group consumed the greatest amount of white breads,
snacks, processed red meats, sweets, cookies and beverages. On the other hand, the

children in the MPFI group had a higher consumption of fruits, vegetables, roots and
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Figure 1. Average of the proportion of consumption (%) of MPF, PCI and UPF in the
age groups <6 years and > 6 years according to the UPFI and MPFI clusters. Santos,

Brazil, 2012.
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MPF: Minimally Processed Foods, PCI: Processed Culinary or food industry Ingredients, UPF:
Ultra Processed Foods, UPFI: Ultra Processed Food Intake group, MPFI: Minimally Processed
Food Intake group.

* Different from MPFI group, p<0,001 (Mann-Whitney test)

tubers, beans and legumes, milk and dairy, fresh meat, fresh fish and nuts and seeds
(Table 3).

The children <6 years old in the UPFI group consumed less protein, calcium,
vitamin A and vitamin C, and the children > 6 years old belonging to the same group
consumed less protein, fiber, calcium, vitamin A, vitamin C and more sodium (Table 4).

The comparison of anthropometric indices between the two groups according to
the degree of food processing showed that in both age groups, the UPFI group had
greater mean values for BMI-for-age, weight-for-age and height-for-age than the MPFI
group. However, this difference was significant only for the BMI-for-age in children > 6

years old (Figure 2).
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Table 2. Characteristics of mothers and children according to the clusters obtained.

Santos, Brazil, 2012.

UPFI (n= 228) MPFI (n= 285)
n(%) n(%) P
Region
Seafront 171(75.0) 201(70.5)
Downtown 17(7.5) 25(8.8) -
Northwest 40(17.5) 59(20.7)
Gender
Female 112(49.1) 156(54.7) 0.384"
Male 116(50.9) 129(45.3)
Mother’s education level
Elementary School 61(26.8) 70(24.6)
Secondary education 125(54.8) 139(48.8) -
Higher education 42(18.4) 76(26.7)
The mother works?
Yes 127(55.7) 165(57.9) 0.618"
No 101(44.3) 120(42.1)
Nutritional status®
Underweight (<18.5 kg/m®) 7(3.1) 12(4.2) -
Normal weight (18.5-24.9 92(40.9) 131(46.0)
kg/m®)
Overweight (25-29.9 kg/mz) 83(36.9) 90(31.6)
Obesity (>30 kg/m?) 43(19.1) 52(18.2)
Mean SD Median Mean SD Median
Mother’s age (years) 33.5 6.9 33.0 33.1 7.5 33.0 0.575°¢
Age of the child (months) 74.3 37.4 75.0 56.8 38.1 52.0 <0.001°¢
UPFI: Ultra-Processed Intake group; MPFI: Minimally Processed Intake group; SD: Standard
Deviation.
a. Mother’s nutritional status: UPFI (n=225)
b. i Test

¢. Mann-Whitney Test
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Table 3. Description of the mean (g) consumption of food groups adjusted for energy

(1,000 kcal) in the clusters UPFI and MPFI. Santos, Brazil, 2012.

UPFI (n=228) MPFI (n= 285)
Mean(g) SD(g) Median(g) Mean(g) SD(g) Median(g) p*
Food groups
Refined Cereals 38.96 3593 30.3 39.46 32.27 33.87 0.292
Whole Cereals 1.49 5.4 0.0 0.7 2.5 0.0 0.813
Breakfast Cereals 1.26 4.51 0.0 0.95 4.61 0.0 0.160
White Breads 23.36 21.69 20.09 17.29 19.17 12.2 <0.001
Whole Breads 0.28 1.84 0.0 0.28 2.0 0.0 0.679
Flours 7.09 10.14 3.07 8.09 12.58 24 0.907
Raw pasta 8.11 1592 0.0 8.66 18.94 0.0 0.746
Ready-to-eat pastas 3.23 12.5 0.0 2.11 7.11 0.0 0.588
Snacks 4.03 8.88 0.0 1.7 6.49 0.0 <0.001
Fruits 28.07 41.82 2.07 93.89 96.53 73.4 <0.001
Vegetables 15.23 21.32 7.28 36.86 48.29 19.53 <0.001
Roots and Tubers 14.19 21.09 4.92 34.46 53.18 16.77 <0.001
Beans and legumes 17.9 21.26 12.75 24.83 31.02 16.55 0.004
Milk and Dairy 125.9 106.9 97.95 193.71 157.68 157.48 <0.001
Processed red meat 2.77 7.32 0.0 1.2 4.68 0.0 0.004
Fresh meat 15.19 19.74 7.27 22.21 29.62 12.02 0.005
Processed poultry 0.78 4.8 0.0 0.69 6.15 0.0 0.215
Fresh poultry 14.61 22.57 5.5 20.42 29.09 7.77 0.114
Processed seafood 0.07 0.66 0.0 0.0 0.0 0.0 0.052
Fresh seafood 1.76 7.46 0.0 3.95 12.25 0.0 0.037
Sausages 10.68 14.19 5.1 6.03 10.56 0.0 <0.001
Nuts and seeds 0.17 1.6 0.0 0.4 2.58 0.0 0.079
Sweets 21.41 24.47 12.92 15.44 17.44 9.54 0.017
Cookies 14.21 18.65 7.58 9.63 13.37 4.75 0.025
Oils and fats 7.97 8.06 6.31 7.21 6.48 5.15 0.214
Other processed foods 4.58 8.32 1.12 3.87 7.44 0.0 0.154
Beverages 181.1 129.7 172.5 58.09 69.85 31.94 <0.001
Sugar 4.85 7.05 2.3 5.02 6.99 2.63 0.758

50



Table 3. Continued

Eggs 5.8 8.94 1.58 5.76 10.22 1.2
Baby foods 4.53 29.79 0.0 3.78 21.4 0.0
Infant formulas 3.68 18.82 0.0 2.01 11.3 0.0

0.301
0.846
0.534

UPFI: Ultra Processed Food Intake group; MPFI: Minimally Processed Food Intake group; SD:
Standard Deviation
a. Mann-Whitney Test

The multiple linear regression analysis presented in Table 5 shows that an
increase in the proportion of UPF consumption was associated with an increase in the
BMI-for-age of children after controlling for the gender of the child, age, the use of
active transport, the mother’s education level, the time of use of computer/video games

and the administrative region. The final model was significant (p= 0.041).

Discussion

The results of this study revealed the existence of two groups of children
younger than ten years old who consumed foods with different degrees of industrial
processing; one of these groups was characterized by a higher consumption of UPF and
groups of foods such as white breads, snacks, processed red meats, sausages, sweets,
cookies and beverages. More importantly, the results also showed that the consumption
pattern of ultra-processed foods is associated with higher values of BMI-for-age in
children living in an urban area.

High intakes of ultra-processed food have been associated with a pandemic of
obesity and chronic non-communicable diseases (33). Studies evaluating the association
between dietary intake and risk factors for cardiovascular disease and metabolic
syndrome in children found a positive association between the consumption of soft

drinks and sweetened beverages, white bread, and fat and cholesterol with glucose
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Table 4. Mean, median and standard deviation of nutrient intake between the clusters

and the age groups <6 years and > 6 years. Santos, Brazil, 2012.

UPFI (n=225)

MPFI (n= 285)

Mean(g) SD(g) Median(g) Mean(g) SD(g) Median(g) p
< 6 years
Carbohydrate (g) 182.8 73.02 180.9 173.5 63.1 168.5 0.316
Protein (g) 46.4 19.5 442 53.3 23.0 51.1 0.013
Lipid (g) 47.0 15.3 46.7 43.8 13.7 44.0 0.097
Fiber (g) 9.8 4.3 9.8 11.2 5.2 10.1 0.104
Energy (kcal) 1375.6 546.5 1359.5 1332.4 498.5 1304.8 0.544
Iron (mg) 7.3 5.2 6.3 8.1 6.3 6.4 0.480
Calcium (mg) 638.6 287.3 612.6 739.4 326.3 721.5 0.009
Sodium (mg) 1147.6 714.8 1119.0 1026.1 569.7 1004.1 0.198
Vitamin A (ER) 294.4 158.0 288.2 388.0 487.7 306.1 0.040
Vitamin C (mg) 24.0 20.3 20.8 35.8 29.0 28.6 0.001
> 6 years

Carbohydrate (g) 237.4 57.4 230.6 234.2 77.8 220.2 0.281
Protein (g) 62.6 20.7 58.1 67.4 19.7 65.8 0.020
Lipid (g) 57.8 16.9 55.9 55.7 15.3 53.6 0.358
Fiber (g) 12.6 3.7 12.2 13.9 4.7 12.9 0.046
Energy (kcal) 1839.5 490.3 1780.2 1826.3 573.2 1707.4 0.619
Iron (mg) 7.5 2.5 7.2 7.3 2.5 6.9 0.403
Calcium (mg) 553.1 226.2 540.2 642.5 270.2 624.1 0.01

Sodium (mg) 1759.3 654.7 1648.9 1587.0 652.6 1495.9 0.016
Vitamin A (ER) 260.6 182.6 227.2 323.6 315.1 276.2 0.064
Vitamin C (mg) 21.9 23.6 13.4 28.2 249 20.4 0.006

UPFTI: Ultra Processed Food Intake group; MPFI: Minimally Processed Food Intake group; SD:

Standard Deviation
a. Mann-Whitney Test
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Figure 2. Comparison between the averages of the parameters BMI-for-age, weight-for-
age and height-for-age in the age groups <6 years and > 6 years according to the UPFI

and MPFI clusters. Santos, Brazil, 2012.
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levels, diastolic blood pressure, the concentration of insulin and triglycerides and
sistolic blood pressure (34,35). In adults, one study reported a higher incidence of
abdominal obesity (88%), hypertension (34%), hypertriglyceridemia (59%) and
metabolic syndrome (64%) in individuals with consumption patterns containing a
higher intake of processed foods (36).

The added sugar widely found in processed foods, especially fructose, has been
associated with insulin resistance, dyslipidemia and obesity (37,38), and despite
recommendations for the reduction or elimination of these compounds in the diet, an

increase in consumption has been observed in the last two decades (39).
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Table 5. Association between the proportion of the consumption of Ultra Processed
Foods and BMI-for-age of children under ten years old controlled for individual,

household and community level variables. Santos, Brazil, 2012.

Regression 95% CI

Variable/category coefficient Lower Upper p
Proportion of consumption of UPF (%) 0.006 0.001 0.011 0.024
Gender (0-male; 1-female) -0.052 -0.269 0.165 0.637
Age (months) 0.001 -0.002 0.005 0.442
Transportation (walks/bikes) (0-yes; 1-no) -0.242 -0.483 0.000 0.05
Log of Mother’s education level -0.330 -0.655 -0.005 0.047
Hours using computer/video games (0- <2 0.088 -0.241 0.417 0.599
hours; 1- >2 hours)

Region 0.065 -0.190 0.320 0.617

(0O-Seafront; 1-Downtown and Northwest)

UPEF: Ultra Processed Foods
Adjusted r* = 0,02

Some studies have discussed the possibility of considering processed foods
containing high concentrations of sugar, refined carbohydrates, fat, salt and caffeine as
addictive substances (40,41).

In the last two decades, the acquisition of these foods has increased in several
countries (13,42-45). This is due, in part, to technological advances in the food industry
in the creation of new products and the rapid expansion of supermarkets around the
world, providing a variety of foods at relatively low cost (14,46). Furthermore, the
inclusion of women in the labor market, the greater convenience and speed of
preparation and the durability and acceptance of products increasingly contribute to the

introduction and maintenance of processed foods in family habits (47,46).
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Children belonging to the group with the highest consumption of UPF and <6
years old consumed less protein, calcium and vitamins A and C than MPFI group.
Children > 6 years old ingested less protein, fiber, calcium, vitamin A and vitamin C
when compared to the MPFI group. This result is similar to reports by others, who
observed lower intakes of protein, calcium and fiber in children 5 to 15 years old who
consumed soft drinks (48).

In this study, it was found that a one-unit increase in the percentage of UPF
consumption was associated with an increase of 0.006 in the BMI-for-age of the
children after adjusting for gender, age, use of active transport, mother’s education
level, time of use of computer/video games and administrative region. A study of
individuals aged ten years and older in Guatemala reported similar results; for every
10% increase in the share of ultra-processed food in the total food expenditure of the
family, there was a 4.25% increase in the BMI of its members (14).

Most studies have investigated the relationship of overweight with specific foods
and have not analyzed the dietary pattern based on the degree of industrial food
processing. Those studies found a positive association between the intake of processed
red meat, potatoes, breads, cookies, soft drinks, sweets, refined grains, snacks,
processed orange juice, alcohol and obesity in adults (49-52). For children, the data on
consumption patterns and the relationship with obesity are scarce. Most studies have
evaluated the effect of the consumption of sweetened beverages and soft drinks on
excess weight in the public and found a positive association (31,53,54).

It is essential to highlight the limitations of the study. First, this is a cross-
sectional study; therefore, a causal link between the consumption of UPF and
overweight cannot be established. In addition, the association between these foods and

the BMI-for-age of the children is either because the increased consumption of
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processed foods actually causes an increase in body weight or because
overweight/obese individuals consume a greater proportion of UPF.

We believe that this is the first national, and possibly international, study
investigating the impact of consumption patterns based on the degree of industrial
processing of food intake on the nutritional status of children younger than ten.
Furthermore, this study used data from a survey of individuals representative of the
population of the city of Santos, which allows for inference to other urban populations
of the same age group. We also used primary data that were collected by a team of

trained interviewers, reducing the possibility of errors due to data collection.

Conclusions

The results of this study showed that the consumption of ultra-processed foods
has an impact on the nutritional status of individuals that is apparent even in childhood.
This is alarming, particularly because the purchase and consumption of these foods has
increased in many countries over the past two decades. In this scenario, more severe
policies regulating the advertising of such food are necessary, especially for food aimed
at children. Moreover, the results of this study suggest the importance of developing
intervention programs targeted to the population and the various players in the chain of

food production.
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Resumo

Introducgdo: Especialistas acreditam que mudangas nos genes, biologia e psicologia no
nivel individual ndo sdo capazes de explicar o rdpido aumento da obesidade e, cada vez
mais, tém-se investigado a influéncia do ambiente social e construido no estado de
saide da dos individuos. Objetivos: analisar as relacdes entre fatores ambientais e o
consumo de alimentos com diferentes graus de processamento industrial por criangas
menores de dez anos, residentes no municipio de Santos. Métodos: Por meio de um
delineamento transversal foram realizadas visitas domiciliares, para investigar o
consumo habitual e o estado nutricional de criancas menores de dez anos (n= 528), e
entrevistas nos estabelecimentos de venda de alimentos, classificados como comércios
(n= 672). Os padrdes de consumo alimentar segundo o processamento industrial dos
alimentos ingeridos foram executados pela andlise de cluster. Para a investigacdo do
efeito de varidveis ambientais no consumo de alimentos ultraprocessados utilizou-se a
andlise multinivel. Resultados: Foram identificados dois agrupamentos de criangas que
consumiam alimentos com diferentes graus de processamento industrial. Quanto maior
a disponibilidade de alimentos ultraprocessados nos comércios localizados em um
buffer de 500m do centroide do setor censitdrio, maior a propor¢do de consumo desses
alimentos € menor a ingestdo de alimentos minimamente processados pelas criancas
avaliadas. Conclusao: Os resultados deste estudo sugerem que o ambiente nutricional
tem influéncia sobre o consumo alimentar de criancas menores de dez anos que residem
no municipio de Santos. A grande oferta de alimentos ultraprocessados nos comércios
investigados demonstra a necessidade de realizacdo de intervengdes nestes
estabelecimentos, a fim de disponibilizarem opc¢des mais sauddveis e acessiveis a

populacdo de estudo.
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Introducao

No ano de 2010, aproximadamente 43 milhdes de criancas menores de cinco
anos no mundo estavam com excesso de peso (1). No Brasil, dados da Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF) de 2008-2009, revelaram que uma em cada trés criancas de
5 a 9 anos encontrava-se acima do peso recomendado pela Organizacio Mundial da
Sadde (2).

Especialistas acreditam que mudangas nos genes, biologia e psicologia no nivel
individual ndo sdo capazes de explicar o rdpido aumento da obesidade (3-5) e, cada vez
mais, tém-se investigado a influéncia do ambiente social e construido no estado de
sadde da dos individuos (6).

Estudos em paises desenvolvidos apontam que diferentes tipos de
estabelecimentos localizados ao redor dos domicilios associam-se a oferta de diferentes
alimentos (7,8). Nos EUA, a presen¢a de supermercados no bairro esteve relacionada a
disponibilidade de alimentos como frutas, hortalicas, leite com baixo teor de gordura e
pao integral e ao consumo de dietas mais sauddveis (9,10).

Em contrapartida, a existéncia de restaurantes do tipo fast-food e de pequenos
comércios (lojas de esquinas, mercearias e lojas de conveniéncias) nas vizinhancas esté
associada ao acesso limitado de opg¢des saudaveis e maior disponibilidade de alimentos
densos em energia e pobres em nutrientes (11,12).

Os estudos que investigaram essa relacdo sugerem que para investigar a
influéncia do ambiente nutricional no estado de saide dos individuos, uma estratégia de
andlise mais adequada seria a utilizacdo de modelos multinivel, pois permitem
examinar, de forma simultanea, os efeitos de varidveis individuais e de agrupamento (ou
de contexto) sobre o desfecho no nivel individual, contabilizando a ndo independéncia

entre os individuos de um agrupamento (13). No entanto, apenas um nimero pequeno
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de estudos que avaliaram este tipo de relacdo levou em consideracdo a estrutura
multinivel dos dados (14).

O olhar mais aprofundado sobre a relagdo entre as varidveis ambientais € 0
acesso a diferentes tipos de estabelecimentos, consumo alimentar e estado nutricional da
populacdo em paises em desenvolvimento precisa ser explorado. Além disso, acredita-se
que nenhum estudo avaliou os efeitos do ambiente nutricional no consumo de alimentos
por criangas no Brasil.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar as relagdes entre fatores
ambientais e o consumo de alimentos com diferentes graus de processamento industrial
por criangas menores de dez anos, residentes no municipio de Santos. A principal
hipétese testada foi que a maior disponibilidade de alimentos ultraprocessados e de
minimamente processados nos arredores do domicilio onde a crianga reside associa-se

ao maior consumo desses alimentos.

Métodos
Desenho do estudo

Este estudo fez parte do projeto de pesquisa Avaliacio do Ambiente Nutricional
no municipio de Santos - Brasil (AMBNUT), cujo objetivo foi avaliar as influéncias
ambientais no consumo alimentar e no estado nutricional do grupo materno-infantil que
reside nas diferentes regides da cidade. Por meio de um delineamento transversal foram
realizadas visitas domiciliares - para investigar o consumo habitual e o estado
nutricional de criangas menores de dez anos - e entrevistas nos estabelecimentos de
venda de alimentos, classificados como comércios.

Apesar de a pesquisa AMBNUT ter avaliado 539 domicilios, a amostra do

componente domiciliar utilizada neste estudo foi composta por 528 criangas menores de
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dez anos, para as quais foram obtidos dados completos de consumo alimentar. Este total
ultrapassa o ndmero obtido no cdlculo amostral realizado com intuito de avaliar o
desfecho de interesse mais frequente - prevaléncia de inadequacdo de nutrientes na
populacdo alvo (menores de 10 anos) estimada em 44% (15,16) — utilizando uma
margem de erro de 5%, um intervalo de confianca de 95% e uma perda de 10%, para o
qual se obteve o valor de 206 criancas.

O processo de amostragem deste componente foi aleatdrio e estratificado, com
sorteio de 35 setores censitiarios de modo proporcional ao numero de habitantes
existentes nas regides administrativas do municipio (10% Centro, 20% Zona Noroeste,
60% Orla). Apos a selecdo dos setores censitdrios, realizou-se o arrolamento para a
identificacao dos domicilios elegiveis. Os critérios de inclusdo para o estudo foram: ser
criangca com até 10 anos, moradoras permanentes do municipio € que ndo apresentassem
alguma doenca capaz de alterar o consumo alimentar ou seu estado nutricional. Foram
feitas até trés tentativas para a realizacdo da entrevista no domicilio. Nos domicilios que
residia mais de uma crianca elegivel foi realizado sorteio para selecionar aquela que
seria incluida no estudo. Apds a identificacdo dos domicilios elegiveis, as maes das
criancas foram convidadas a participar do estudo, e as entrevistas foram realizadas apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Realizou-se, em média, 16
entrevistas por setor censitdrio e a taxa de resposta foi de 70,3%.

Para os pontos de vendas de alimentos ndo houve célculo do nimero amostral, ja
que se realizou a varredura de 97% da érea de abrangéncia (4rea insular) do municipio
de Santos, com excecdo da regido dos morros. Foram investigados todos os
estabelecimentos classificados como comércios, ou seja, locais de venda de produtos
alimenticios para serem adquiridos, € ndo consumidos no local (17), e que atendessem

aos seguintes critérios de inclusdo: ter a venda de alimentos como atividade principal,
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ser aberto ao publico em geral e funcionar durante o periodo diurno. Ao fim da coleta,
obteve-se uma amostra de 672 comércios. A entrevista foi realizada apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel do estabelecimento.

Nos domicilios que aceitaram participar da pesquisa, entrevistadores treinados
aplicaram questiondrios especificos, respondidos sempre pelas maes ou responsaveis
pelas criancas. Foram coletados dados antropométricos das maes e das criancas,

consumo alimentar da crianga e varidveis socioecondmicas.

Varidveis Socioeconomicas

Os dados socioecondmicos foram investigados por meio de questiondrios
adaptados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianga e da Mulher - PNDS
(18), os quais avaliaram caracteristicas dos domicilios, condi¢des de saneamento basico,
escolaridade e renda das familias. A classificagdo das familias em relacio a sua
condi¢do econdmica foi realizada utilizando-se o Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil (CCBE) proposta pela ABEP (19). O objetivo da utilizagdo deste critério foi
classificar as familias de acordo com seu poder de compra em classes econdmicas. Para
isso foram atribuidos pontos de acordo com a quantidade de equipamentos domésticos
presentes no domicilio (televisdo em cores, rddio, banheiro privativo, automével,
empregada mensalista, mdquina de lavar, videocassete/DVD, geladeira e freezer),
juntamente com o grau de escolaridade do responsdvel pelo domicilio (neste caso, a
mae). As familias foram classificadas em cinco categorias: A, B, C, D e E. As duas
ultimas classes (D e E) foram agrupadas, pois um nimero muito pequeno das familias

foi classificado como E.
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Consumo Alimentar

O consumo alimentar das criancas foi investigado por meio da aplicagdo do
recordatério de 24 horas, cujo relato fora proveniente da mde ou responsdvel pela
crianca. Esse instrumento foi aplicado em dois momentos, primeira e segunda visita,
com espacamento de quinze a noventa dias entre elas. Pretendeu-se, a partir desse
método, avaliar o consumo alimentar habitual da criangca e considerar a variabilidade
intrapessoal que acaba distorcendo a real estimativa desta dieta (20). Foram
selecionadas trés duplas de entrevistadores devidamente treinados para a aplicacdo do
instrumento, sendo sempre um deles nutricionista. No treinamento da aplicacdo do
inquérito utilizou-se uma versao adaptada da técnica baseada em cinco passos (21,22) e
um manual descritivo da mesma. Para o auxilio da quantificacdo das porgdes
alimentares durante a aplicacio do recordatdrio de 24 horas, foram utilizados utensilios
padrées, um dlbum fotografico (23) e modelos de alimentos, com o objetivo de
aumentar a precisao dos dados obtidos.

Os dados foram digitados no programa Avanutri versdao 4.0, para avaliar o
calculo da composic¢do nutricional da dieta e foram utilizadas as seguintes tabelas de
composi¢do de alimentos: Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (24), 2°
versdo, 2010; United States Department of Agriculture (25), 2* versdo, 2001. Para a
padronizacdo das medidas caseiras no programa e analise dos dados utilizou-se: Manual
de receitas e medidas caseiras para célculo de inquéritos alimentares, 1* edicdo (26);

Tabela para avaliacdo de consumo alimentar em medidas caseiras, 5* edi¢do (27).
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Grau de processamento dos alimentos ingeridos

O grau de processamento industrial dos alimentos que compuseram a
alimentacdo das criangas foi avaliado utilizando-se, como referéncia, a classificacdo de
Monteiro et al (28).

Todos os alimentos registrados nos dois recordatérios 24 horas foram
classificados segundo o critério acima, de tal forma que se obteve a quantidade total
(gramas) ingerida de cada um dos grupos. Para isso, foi necessdrio detalhar todas as
preparagdes culindrias - a fim de adquirir a quantidade de cada ingrediente— utilizando,
como referéncia, as receitas padronizadas existentes na Tabela para avaliacdo de
consumo alimentar em medidas caseiras (27) ou coletando as receitas com as maes
durante a aplicacao do recordatério 24 horas. Por meio deste procedimento foi possivel
diferenciar, por exemplo, se a crianga consumiu uma lasanha congelada industrializada
ou uma lasanha caseira, dentre outras preparacoes.

Apoés esta etapa, obteve-se o valor médio (gramas) de consumo de cada um
desses grupos e, com esses valores, foram calculadas trés varidveis correspondentes a
propor¢do (%) de consumo dos grupos de alimentos com diferentes graus de
processamento em relacdo a quantidade total (gramas) ingerida (Propor¢ao de AMP,
Proporcdao de APPC e Proporcio de AUP). Posteriormente, essas varidveis foram
utilizadas na andlise de cluster, com o objetivo de determinar padrdes de consumo
alimentar com diferentes graus de processamento industrial. Para isso, foi utilizado o
método K-means, testando-se solugdes com 2, 3 e 4 grupos, sendo que a melhor opcao
foi o uso de dois clusters, confirmada pelo teste de Mann-Whitney. Detalhes das

andlises podem ser encontrados em outro trabalho do grupo (29).
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Varidveis antropométricas

As maes e as criangas com idade acima de 2 anos foram pesadas descal¢as e com
roupas leves, em balanca eletronica portétil (Tanita, Tokyo, Japdao), com capacidade
para 150kg e precisdo de 0,1kg. A estatura foi aferida de acordo com o plano de
Frankfurt, com cabeca, costas, nddegas e calcanhar encostados na régua de um
estadiometro portétil da marca (Alturexata, Minas Gerais, Brasil), com medi¢do mdxima
de 190 cm e precisio de 0,Ilmm, segundo técnica proposta por Lohman (30). As
criancas menores de 2 anos foram pesadas no colo da mae e, quando possivel, em pé, da
mesma maneira que as criancas maiores de 2 anos. Quando ndo foi possivel aferir a
estatura da crianca em pé esta foi medida com a crianca deitada, utilizando-se
infantdmetro.

Ap6s a obtencdo desses dados, calculou-se o Indice de Massa Corporal (IMC)
das maes utilizando, como referéncia, os valores da Organizacdo Mundial da Sadde
(31). O célculo do IMC das criancas foi realizado no software WHO Anthro Plus,
v.1.0.2 (disponivel em: http://www.who.int/childgrowth/software/en/), utilizando-se o
parametro IMC/idade, de acordo com as curvas de crescimento propostas pela OMS

(32).

Dados ambientais

Nos estabelecimentos classificados como comércios, entrevistadores aplicaram
questiondrio elaborado pelo presente grupo de pesquisa (33), o qual se baseou no
instrumento proposto por Glanz et al (17). Além disso, foram utilizados como
referenciais tedricos os estudos de Willett er al (34), Monteiro (35) e Monteiro et al
(28), com a finalidade de captar a disponibilidade de alimentos presentes no Guia

Alimentar de Harvard e com diferentes graus de processamento industrial.
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Os pontos de venda de alimentos foram classificados como: Pequenos comércios
(acougue/avicola/peixaria, casa de massas frescas, mercearias/empoérios, padarias e
carrinhos moveis), supermercados (mercados/supermercados), lojas de conveniéncia,
Sacolao/feira/barraca (sacoldo, quitanda, barracas de feira livre e bancas de frutas) e

Comércios de doces (varejista e/ou atacadista de doces).

Dados espaciais

Foram coletadas as coordenadas geograficas (latitude e longitude) de todos os
domicilios e comércios investigados utilizando-se um aparelho GPS (Garmin, modelo
Etrex). As informacdes foram coletadas a 1m da entrada dos locais avaliados e
integradas em um Sistema de Informag¢des Geogréficas (SIG).

As varidveis ambientais utilizadas no estudo foram obtidas no SIG. Para isso, foi
gerada uma camada de informacdo com buffers, ou drea de vizinhanga dos setores
censitdrios, calculando-se um circulo com 500 m de raio a partir do centréide do setor
censitdrio. Com a sobreposicdo dessa camada a de informagdes dos comércios, foram
calculadas valores médios das varidveis que avaliaram disponibilidade de alimentos, em
cada buffer, ou seja, gerando informacdes relativas a cada setor censitdrio. Foram
utilizados os programas TerraView (INPE, v.3.3.1) e ArqGIS (ESRI, v.9.3.1) para as

andlises espaciais.

Analises estatisticas
Andlise descritiva
Realizou-se andlise descritiva e exploratéria dos dados, a fim de se conhecer as

caracteristicas familiares e domiciliares da populacio estudada e os tipos de comércios
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investigados. Estas andlises foram estratificadas por regido administrativa do municipio

(Orla, Centro e Zona Noroeste).

Andlise do consumo alimentar

A investigacdo do consumo alimentar da populacdo estudada se baseou na
andlise de macronutrientes: carboidratos, proteinas, lipidios, fibras; e micronutrientes:
ferro, calcio, sédio, vitaminas A e C. O ajuste da distribui¢cdo da ingestdo dos nutrientes

foi realizado utilizando como referéncia Fisberg et al (36).

Andlise de padroes alimentares

A comparag¢do das médias de consumo de macro e micronutrientes entre os
agrupamentos gerados pela anélise de cluster foi realizada por meio do Teste de Mann-
Whitney. As prevaléncias de inadequagdo da ingestdao de nutrientes foram avaliadas por
meio do cdlculo do consumo habitual e comparacdo com os padrdes de referéncia das
Dietary Reference Intake (DRIs). Na auséncia dos valores de necessidade média
estimada (Estimated Average Requirement/EAR), utilizou-se como parametro, a

ingestdo adequada (Adequate intake/Al) (37).

Disponibilidade de AUP e AMP nos comércios

Os alimentos registrados em cada estabelecimento foram classificados como
alimentos minimamente processados (AMP), alimentos processados utilizados como
ingredientes de preparacdes culindrias (APPC) e alimentos ultraprocessados (AUP),
segundo a classificacdo de Monteiro et al (28). Os estabelecimentos foram denominados
como Maior Disponibilidade de AUP ou Maior Disponibilidade de AMP, levando em

conta a propor¢do de alimentos existentes no local. Quando o percentual de um dos
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grupos era maior que os demais, esse servia como ponto de corte para a classificagao.
Nao houve estabelecimentos que ofertavam um percentual de APPC maior que de AMP
e AUP. Por este motivo, decidiu-se agrupar o percentual de alimentos classificados
como AMP e APPC. Sendo assim, os estabelecimentos classificados como Maior
Disponibilidade de AMP sdo aqueles que ofereciam AMP+APPC em maior percentual

que os AUP e vice-versa.

Andlise multinivel

A fim de testar a hipdtese de que uma maior disponibilidade de alimentos
processados no ambiente estd associada a maior propor¢do de consumo desses
alimentos por criancas, foi utilizado um modelo multinivel linear de interceptos
aleatdrios e processo de estimativa por Méxima Verossimilhanca, centralizando as
varidveis numéricas (grand mean). Essa estratégia de andlise foi escolhida devido a
natureza dos dados, pois os desfechos dos modelos testados sdo varidveis em nivel
individual e o efeito do ambiente foi avaliado em varidveis agregadas no nivel do setor
censitario. Os modelos multinivel permitem avaliar o efeito do componente fixo
(intercepto e coeficientes) ajustando para um componente de efeito randomico, ou seja,
modelando a variabilidade dos residuos dos diferentes niveis hierdrquicos da estrutura
dos dados (38).

As varidveis avaliadas foram:
- Varidveis de interesse: propor¢cdo de consumo de AUP (%) e proporcao de consumo de
AMP (%).
- Varidveis no nivel do individuo: idade da crianca (meses), sexo da crianga (0=

masculino; 1= feminino), e escolaridade da mae (> ensino fundamental= 0; < ensino

fundamental= 1); inseridas no modelo como variaveis de controle.

76



- Varidveis no nivel do ambiente: escolaridade média dos chefes de familia do setor
censitdrio (anos), propor¢ao de comércios classificados como maior disponibilidade de
AUP no buffer, nimero médio de itens classificados como AUP nos comércios nos
buffers, percentual de itens classificados como AUP nos comércios nos buffers.

Ap0s realizar andlises descritivas e univariadas para investigar a distribuicao das
variaveis de interesse e os dados socioecondmicos, ambientais e variaveis de controle, a
modelagem foi conduzida utilizando uma série de passos.

Primeiramente, um modelo nulo de dois niveis foi ajustado para cada varidvel de
interesse. O modelo nulo, o qual inclui apenas um termo constante na parte fixa, é
considerado o modelo inicial contra o qual modelos subsequentes podem ser testados.

O préximo passo envolveu a elaboracdo de uma série de modelos de dois niveis
para estimar a contribuicdo das varidveis de controle e varidveis ambientais que
explicassem a variacao do consumo de alimentos.

Nos modelos finais, realizou-se a inser¢cdo das varidveis de controle, e,
posteriormente, das varidveis ambientais significativas na andlise univariada no modelo
multinivel. Todas as andlises utilizaram nivel de significancia de 5% e foram realizadas

no software SPSS versdo 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e MIWin (2.22).

Resultados

A maioria das maes das criancas avaliadas no estudo encontrava-se na faixa
etaria de 21-39 anos, residiam com companheiro e apresentavam excesso de peso
(Tabela 1). As criancas eram, em sua maioria, < 6 anos de idade, do sexo masculino e
eutréficas. No entanto, é importante destacar que 37,4% das criancas apresentaram
excesso de peso (IMC/idade > +1 z-escore), sendo que o maior percentual foi observado

na regido do Centro, a qual apresenta o menor nivel socioecondmico. Apesar de a maior
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parte da populacdo avaliada residir em casas/apartamentos, 3,4% das familias habitavam
favelas na regido da Orla, 2% palafitas na regido Zona Noroeste e 22,7%
corticos/comodos na regido do Centro. A regido Orla se destacou em relacdo as
condig¢des socioecondmicas, apresentando maior percentual de maes empregadas, com
maior escolaridade e melhor poder aquisitivo. Ja as regides Centro e Zona Noroeste,
apresentaram maior propor¢ao de maes que nao trabalham, com escolaridade mais baixa
e concentracao nas classes de renda C e D.

A andlise de cluster identificou dois agrupamentos de criangas que consumiam
alimentos com diferentes graus de processamento industrial. O primeiro cluster
caracterizou-se por maior consumo de AUP (55,2%) e menor consumo de AMP
(33.4%) e APPC (11.4%), e foi denominado como maior Ingestdo de AUP (IAUP). J4 o
segundo agrupamento consumiu maior propor¢do de AMP (66%) do que de AUP
(22.4%) e APPC (11.6%) e foi classificado como maior Ingestao de AMP (IAMP).

O cluster IAUP apresentou média de idade significativamente maior que o
segundo cluster e, por esse motivo, decidiu-se analisar as médias das propor¢des de
consumo de AMP, AUP e APPC dos clusters entre as criangas com idade < 6 anos e >
6 anos e verificar se essas permaneciam diferentes. Na Figura 1 verifica-se que a
propor¢do de consumo de AUP foi significativamente maior que o de AMP e APPC no
grupo IAUP para as duas faixas de idade. Assim também o grupo IAMP, o qual
consumiu uma propor¢do significativamente maior de AMP do que AUP e APPC tanto

nas criancas < 6 anos quanto nas > 6 anos.
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Tabela 1. Caracteristicas domiciliares e familiares das criancas investigadas segundo as

regides administrativas do municipio de Santos. Santos, 2012.

Variaveis/Categorias Orla Centro Zona Noroeste Total
n (383) %o n (44) % n (101) % n (528) %
Caracteristicas das maes
Idade da mae
<20 anos 10 2.6 5 11.4 6 5.9 21 4.0
21 -39 anos 292 76.2 33 75.0 76 75.2 401 75.9
> 40 anos 81 21.1 6 13.6 19 18.8 106 20.1
Estado nutricional®
Normalidade (< 25kg/m®) 177 46.3 23 53.5 51 51.0 251 47.8
Sobrepeso (> 25kg/m’) 205 53.7 20 46.5 49 49.0 274 52.2
Estado civil
Com companheiro 296 71.3 33 75.0 73 72.3 402 76.1
Sem companheiro 87 22.7 11 25.0 28 27.7 126 23.9
Caracteristicas das criancas
Idade da crianca
< 6 anos 219 57.2 24 54.5 55 54.5 298 56.4
> 6anos 164 42.8 20 45.5 46 45.5 230 43.6
Sexo da crianga
Feminino 184 48.0 23 52.3 43 42.6 250 47.3
Masculino 199 52.0 21 47.7 58 57.4 278 52.7
Estado Nutricional®
Normalidade (< 1 z-escore) 243 63.8 24 57.1 61 60.4 328 62.6
Excesso de peso (>1 z-escore) 138 36.2 18 42.9 40 39.6 196 37.4
Caracteristicas dos domicilios
Tipo de moradia
Favela/palafita 13 34 0 0.0 2 2.0 15 2.8
Casa/Apartamento 362 94.5 34 77.3 98 97.0 494 93.6
Cortigo/comodo 8 2.1 10 22.7 1 1.0 19 3.6
Abastecimento de dgua
Rede Geral 383 100 44 100 100 99.0 527 99.8
Outros 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 0.2
Escoadouro
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Tabela 1. Continuagdo

Rede geral

Outros
Caracteristicas socioeconémicas
Emprego

Sim

Nao
Escolaridade da mae

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior
Classificag¢do socioecondmica

Classe A

Classe B

Classe C

Classe D

382

233
150

78
189
116

31

216

122
14

99.7
0.3

60.8
39.2

20.4
49.3
30.3

8.1
56.4
31.9

3.7

44

16
28

25
15

0
12
20
12

100
0.0

36.4
63.6

56.8
34.1
9.1

0.0
27.3
45.5
27.3

100

50
51

34
63

0
36
62

3

99.0
1.0

49.5
50.5

334
62.4
4.0

0
35.6
61.4

3.0

526

299
229

137
267
124

31
264
204

29

99.6
04

56.6
43.4

259
50.6
235

59
50.0
38.6

55

a Estado Nutricional das maes: (Orla — n=382; Centro — n=43; ZN — n=100; Total — n=525);
b Estado Nutricional das criangas: (Orla — n=381; Centro — n=42; ZN — n=101; Total — n=524)

A tabela 2 apresenta os valores médios de consumo de macro e micronutrientes e

as prevaléncias de inadequacgdo (PI). Como ndo ha valores de EAR para a faixa etaria de

0 a 6 meses, ndo foi possivel calcular a PI dos nutrientes. No entanto, para a maioria dos

nutrientes, a ingestdo excedeu os valores de Al em ambos os clusters. Além disso, o

cluster IAMP consumiu maior quantidade de fibras e menor quantidade de vitamina A

que o grupo IAUP.

Na faixa etaria de 7 a 12 meses, o cluster IAUP apresentou PI maior para

proteina e ferro que o IAMP, mas, para a maior parte dos nutrientes observou-se valores

acima de Al Para as criancas maiores de 1 até 3 anos e de 4 a 8 anos, o cluster [JAUP

apresentou PI mais elevadas e consumo significativamente menor de proteina, cdlcio e

vitamina A que o grupo IAMP.
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Na faixa etdria maior ou igual a 9 anos, observou-se que, para as criancas do
sexo masculino, as PI mais elevadas foram verificadas no cluster JAUP. No sexo
feminino, essa relagdo chega quase a se inverter, e as PI para a maioria dos nutrientes

sdo mais elevadas no cluster IAMP.

Figura 1. Média da propor¢ao de consumo (%) de AMP, APPC e AUP nas faixas etdrias < 6 anos e
> 6 anos, de acordo com os clusters IAMP e IAUP. Santos, 2012.
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Proporc¢io de consumo (%)

IAMP

TIAUP: grupo com maior ingestdo de AUP; IAMP: grupo com maior ingestdo de AMP
* Diferente do cluster IAMP, p<0,001 (Teste de Mann-Whitney)

Em relacdo aos estabelecimentos de venda de alimentos, o maior percentual
observado foi de pequenos comércios, seguido de sacoldo/feira/barraca, supermercados,

comércios de doces e lojas de conveniéncia (Tabela 3).
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Tabela 2. Média, desvio-padrao e mediana de ingestdo de nutrientes e prevaléncia de inadequagdo

nos grupos IAUP e IAMP, segundo faixa etdria e sexo. Santos, 2012.

IAUP IAMP
n =228 n = 285
Média DP Mediana PI Média DP  Mediana PI EAR/AI
(€9) (€9) (€9) (€9) (e (©

0 a 6 meses
Carboidrato (g) 90,28 25,49 83,17 - 83,80 26,74 75,34 - 60g/d
Proteina (g) 21,60 9,89 18,60 - 22,80 8,34 21,73 - 9,1g/d
Lipideo (g) 35,46 9,58 35,68 - 29,57 5,42 27,97 - 31g/d
Fibras (g) 3,76 2,42 2,38 - 5,81% 2,56 5,38 - ND
Energia (kcal) 726,2 221,4 704.,0 - 644,1 154,0 639,4 - ND
Ferro (mg) 7,48 7,69 5,81 - 3,62 2,27 2,82 - 0,27mg/d
Cilcio (mg) 576,74 2749 574,65 - 438,95 249.,6 365,58 - 200mg/d
Sédio (mg) 267,83 148,1 260,04 - 236,02 159,3 192,88 - 120mg/d
Vitamina A (mcg) 496,56 158,0 490,80 - 331,06%  116,8 299,30 - 400mcg/d
Vitamina C (mg) 34,34 12,53 32,95 - 36,21 25,71 29,11 - 40mg/d
7 a 12 meses
Carboidrato (g) 113,95 43,38 110,04 - 123,83 41,40 113,47 - 95g/d
Proteina (g) 3,07 1,76 2,5 11,9 39 1,68 3,54 4,18 1g/kg/d
Lipideo (g) 34,38 8,96 32,58 - 32,25 8,69 29,89 - 30g/d
Fibras (g) 8,03 4,92 6,43 - 8,38 3,16 8,00 - ND
Energia (kcal) 846,4 336,3 756,7 - 906,7 315,7 856,8 - ND
Ferro (mg) 6,19 2,86 6,69 59,9 8,13 7,65 5,32 43,6 6,9mg/d
Cilcio (mg) 543,80 249,775 478,94 - 608,91 342,80 575,54 - 260mg/d
Sédio (mg) 510,79 425,31 268,34 - 543,99 379,62 445,97 - 370mg/d
Vitamina A (mcg) 313,21 119,30 294,54 - 31791 106,79 278,98 - 500mcg/d
Vitamina C (mg) 36,86 14,49 37,95 - 49,22 28,10 39,18 - 50mg/d
>1 a3 anos
Carboidrato (g) 172,1 58,7 165,3 10,9 180,3 58,9 169,1 8,7 100g/d
Proteina (g) 3,47 1,27 3,33 2,02 4,27* 1,51 4,04 1,16  0,87g/kg/d
Lipideo (g) 44,7 14,8 44.8 - 439 12,1 443 - ND
Fibras (g) 9,9 3,5 9,6 - 11,8 5,4 10,2 - 19¢/d
Energia (kcal) 1297.3 452.5 1283,9 - 1376,1 449.5 1317,9 - ND
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Tabela 2. Continuagdo

Ferro (mg)
Célcio (mg)
Sédio (mg)

Vitamina A (mcg)
Vitamina C (mg)

4 a 8 anos

Carboidrato (g)

Proteina (g)
Lipideo (g)
Fibras (g)

Energia (kcal)

Ferro (mg)
Célcio (mg)
Sédio (mg)

Vitamina A (mcg)
Vitamina C (mg)
> 9 anos (Sexo masculino)

Carboidrato (g)

Proteina (g)
Lipideo (g)
Fibras (g)

Energia (kcal)

Ferro (mg)
Célcio (mg)
Sédio (mg)

Vitamina A(mcg)
Vitamina C (mg)
> 9 anos (sexo feminino)

Carboidrato (g)

Proteina (g)
Lipideo (g)
Fibras (g)

Energia (kcal)

Ferro (mg)

6,5
361,9
466,3
147,8

20,5

60,2
0,95
15,6
3,5
482.,0
2,7
230,6
732,2
142,8
22,1

53,17
0,86
18,49
4,76
523,3
2,73
189,13
671,34
163,52
19,51

60,07
0,57
16,27
3,03
485,5
2,04

6,0
6224
1077,5
226,2

22,0

2249
2,30
55,1
11,6

1720,9
7,0

608,2

1527,3

246,5
13,3

234,77
1,81
61,24
13,09
2005,6
7,53
494,09
1859,48
212,31
12,03

241,08
1,59
50,74
11,24
17447
7,22

23,9
33,7

37,1
30,2

1,54
3,52

10,8
80,0

54,8
52,8

0,40
8,53

24.8
99,9

88,1
82,4

0,78
5,71

27,1

8,5
782,8%
1057,1
380,1%*

34,8

221,9
2,99
54,3
13,5
17374
7,7
719,8%
1518,2
393,7*
29,8%*

255,77
2,01
60,36
14,91
1992,8
8,11
695,22%
1727,90
337,35
28,57

212,74
1,74
51,17
12,77
1656,1
6,49

6,7
337,2
454,7
378,6

28,7

73,5
1,09
15,0
4,9
566,5
3,6
27175
6534
591,5
27,7

55,82
0,66
13,19
4,35
395,9
2,75
229,24
598,04
162,10
20,10

69,37
0,49
13,17
3,92
453.5
2,05

6,3
745,0
1009,5
309,0
27,4

206,5
2,86
52,3
12,2

1653,1
6.9

703,5

1401,5

291,8
20,5

247,41
1,88
58,42
14,30
1991,1
8,01
652,54
1649,60
320,21
26,19

209,93
1,61
52,35
12,39
1647,6
6,52

20,6
20,1

32,6
22,4

4,85
2,02

16,1
61,4

42,1
39,0

0,26
2,81

21,2
96,2

74,5
69,9

5,16
2,28

34,8

3,0mg/d

500mg/d
1000mg/d
210mcg/d

13mg/d

100g/d
0,76g/kg/d
ND
25g/d
ND
4,1mg/d
800mg/d
1200mg/d
275mcg/d
22mg/d

100g/d
0,76g/kg/d
ND
31g/d
ND
5,9mg/d
1100mg/d
1500mg/d
445mcg/d
39mg/d

100g/d
0,76g/kg/d
ND
26g/d
ND
5,7mg/d
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Tabela 2. Continuagdo

Célcio (mg) 530,66 231,66 449,88 99,3 529,32 249,07 498,26 98,9
Sédio (mg) 1516,33 448,90  1551,14 - 1368,68 506,16 136491 -

Vitamina A (mcg) 300,71 272,78 271,93 67,0 245,09 179,06 192,25 83,7
Vitamina C (mg) 26,34 29,82 13,36 66,3 25,83 26,19 14,16 69,2

1100mg/d

1500mg/d

420mcg/d
39mg/d

PI: Prevaléncia de Inadequagdo; ND: Valores de EAR e Al ndo disponiveis.
* p<0,05 (Teste Mann-Whitney)

A regido Orla destacou-se pelo maior percentual de barracas de feira-livres e
bancas de frutas, padarias e mercados/supermercados. Na Zona Noroeste, apesar do
importante percentual de barracas de feira-livre/bancas de frutas e de
mercados/supermercados, observou-se que esta regido apresenta o maior percentual de
comércio de doces e de carrinhos de venda méveis quando comparada as demais. J4 a
regido Centro apresentou a maior frequéncia de mercearias/empoérios e de lojas de
conveniéncia e menor percentual de  mercados/supermercados e de
sacoldo/feira/barracas quando comparada a Orla e Zona Noroeste. Tais resultados
evidenciam a distribuic@o diferenciada dos comércios entre as regides do municipio de
Santos.

A classificacdo dos estabelecimentos segundo o grau de processamento
industrial dos alimentos disponiveis mostrou que apenas a categoria sacoldo, feira e
barraca teve a maioria dos comércios classificados como maior disponibilidade de AMP
(Figura 2). Todas as outras categorias avaliadas foram, em sua maior parte, classificadas
como maior disponibilidade de AUP, evidenciando a oferta facilitada desses alimentos
em diferentes tipos de estabelecimentos.

Os resultados dos modelos de regressdao multinivel, testando as associacdes entre
as varidveis ambientais e a varidvel de interesse, proporcao de consumo de AUP (%),

sdo descritos na tabela 4. Inicialmente, foram inseridas as varidveis individuais, idade e
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sexo da crianga e escolaridade da mée, como varidveis de controle. Entre essas, apenas a
idade esteve significativamente associada a propor¢do de consumo de alimentos
ultraprocessados. Optou-se também por inserir uma varidvel de controle de nivel
ambiental, a fim de ajustar os efeitos das demais varidveis ambientais por uma varidvel
socioecondmica, a escolaridade do chefe de domicilio (em anos de estudo, média do
setor censitario). Por fim, nos modelos 4, 5 ¢ 6 foram testadas trés diferentes varidveis
ambientais, respectivamente.

Foi possivel observar que as criangas com maior disponibilidade de alimentos
ultraprocessados na regido de vizinhanca, avaliada pela proporcio de comércios
classificados como maior disponibilidade de AUP no buffer (p<0.001), pelo nimero
médio (p<0.001) e pela média da proporcdo de itens classificados como AUP nos
comércios do buffer (p<0.001), tinham maior proporcdo de consumo alimentar
proveniente de alimentos ultraprocessados, independente do nivel socioecondmico da
familia ou do local de moradia. Os valores de Intra-Class Correlation coeficient (ICC)
variaram de 0.01 a 0.02, indicando que apesar do efeito significativo das varidveis
ambientais, uma pequena parte da variabilidade dos dados pode ser explicada pelo
efeito do agrupamento andlise, o setor censitdrio. No modelo que utilizou como
desfecho a proporcao de consumo de AMP (Tabela 5), apés controlar pela idade e sexo
da crianca e escolaridade da mae, nenhuma varidvel ambiental que avaliou a
disponibilidade de AMP nos comércios teve efeito significativo.

Por outro lado, o aumento de 10% na propor¢cdao de comércios classificados
como maior disponibilidade de AUP no buffer associou-se a diminuicdo de

aproximadamente 1% no consumo de alimentos AMP pelas criangas (p<0.001) e o
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Tabela 3. Frequéncia dos tipos de comércios segundo as regides administrativas do

municipio de Santos. Santos, 2012.

Tipos de comércio

Orla (n=526)

Centro (n=88)

Noroeste (n=58)

Total (n=672)

n % n %0 n % n %

Pequenos comércios 212 40,3 40 45,5 15 25,9 267 39,7
Acougue/Avicola/Peixaria 57 10,8 11 12,5 4 6,9 72 10,7
Casa de massas frescas 10 1,9 0 0,0 0 0,0 10 1,5
Mercearias/ Empérios 44 8,4 16 18,2 2 34 62 9,2
Padarias 100 19,0 12 13,6 6 10,3 118 17,6
Carrinhos 1 0,2 1 1,1 3 5,2 5 0,7
Supermercados 88 16,7 11 12,5 10 17,2 109 16,2
Mercados/Supermercados 88 16,7 11 12,5 10 17,2 109 16,2
Lojas de conveniéncia 27 5,1 6 6,8 0 0,0 33 49
Sacolao/ feira/barraca 162 30,8 19 21,6 18 31,0 199 29,6
Sacolao/ Quitanda 5 1,0 2 2,3 2 3,4 9 1,3
Barracas de feira livre/Bancas de

frutas 157 29,8 17 19,3 16 27,6 190 28,3
Comérecio de doces 37 7,0 12 13,6 15 25,9 64 9,5
Varejista e/ou Atacadista de doces 37 7,0 12 13,6 15 25,9 64 9,5

Figura 2. Frequéncia dos tipos de comércios classificados como tendo Maior Disponibilidade

de AUP e Maior Disponibilidade de AMP. Santos, 2012.
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Tabela 4. Modelos de regressao linear multinivel testando associacdo entre varidveis individuais e ambientais e a varidvel de desfecho proporcao

de consumo alimentar das criangas, proveniente de alimentos ultraprocessados. Santos, 2012.

EFEITO FIXO

Individuais

Idade da crianca (meses)

Sexo da crianga (referéncia: masculino)
Escolaridade da mae (referéncia: > ensino
fundamental)

Ambientais

Escolaridade média dos chefes de familia do setor
censitario (anos)

Propor¢ao de comércios classificados como maior
disponibilidade de AUP no buffer

Nimero médio de itens classificados como AUP
nos comércios nos buffers

Propor¢do de itens classificados como AUP nos
comércios nos buffers

EFEITO ALEATORIO
6110
Ae

Intercepto
ICC
Deviance

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6
Variaveis Escolaridade Proporcao de Niimero Proporcao
individuais do chefe de comércios médio de de itens AUP
domicilio itens AUP
B(SE) B(SE) B(SE) B(SE) B(SE) B(SE)

13.87(20.25)
436.20(32.78)

36.03(0.96)
0.030
4723.56

0.13(0.02)++
-1.16(1.79)
2.30(2.34)

15.28(19.55)
408.90(30.93)

37.02(1.32)
0.036
4692.07

0.13(0.02) #*+
~1.14(1.79)
2.51(2.41)

-0.18(0.47)

16.43(19.81)
407.73(30.96)

37.07(1.32)
0.038
4691.93

0.13(0.02) #*+
-1.08(1.79)
-2.67(2.40)

-0.40(0.47)

0.09(0.04)=

9.60(18.07)
410.66(30.51)

36.98(1.31)
0.023
4687.63

0.13(0.02) =+
-1.04(1.78)
-2.83(2.40)

-0.53(0.47)

0.77(0.28) **

5.07(16.81)
412.88(30.18)

36.94(1.30)
0.012
4684.96

0.13(0.02) =+
-1.04(1.78)
-2.83(2.40)

-0.53(0.47)

0.14(0.06) =

9.41(18.04)
410.92(30.51)

37.02(1.31)
0.022
4687.74

* p<0.05, **p<0.01, *** p<0.001
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Tabela 5. Modelos de regressao linear multinivel testando associacao entre varidveis individuais e ambientais e a varidvel de desfecho proporcao

de consumo alimentar das criangas, proveniente de alimentos minimamente processados. Santos, 2012.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6
Variaveis Escolaridade  Proporcao de Niimero Proporcao de
individuais do chefe de comércios médio de itens itens AUP
domicilio AUP
B(SE) B(SE) B(SE) B(SE) B(SE) B(SE)
EFEITO FIXO
Individuais
Idade da crianca (meses) -0.18(0.02)*#*  -0.19(0.02) *#+*  -0.19(0.02) #++  -0.19(0.02) #*+  -0.19(0.02) #**
Sexo da crianga (referéncia: masculino) 2.10(1.78) 1.97(1.77) 1.90(1.76) 1.85(1.76) 1.91(1.76)
Escolaridade da mae (referéncia: > ensino -0.43(2.32) 0.64(2.38) 0.76(2.37) 0.89(2.37) 0.88(2.37)
fundamental)
Ambientais
Escolaridade média dos chefes de familia 0.88(0.46)* 1.13(0.46) ** 1.27(0.46) ** 0.97(0.44)
do setor censitario (anos)
Proporg¢ao de comércios classificados como -0.11(0.04) #*
maior disponibilidade de AUP no buffer
Numero médio de itens classificados como -0.84(0.27) #**
AUP nos comércios nos buffers
Proporgao de itens classificados como AUP -0.17(0.06) **
nos comércios nos buffers
EFEITO ALEATORIO
dug 7.36(19.39) 12.16(18.67) 14.46(19.00) 5.23(16.51) 0.384(15.00) 3.37(15.95)
Ae 464.03(34.10) 404.12(30.30)  399.12(30.16) 403.40(29.52) 405.81(29.11)  404.43(29.38)
Intercepto 52.89(0.96) 51.94(1.30) 51.75(1.30) 51.84(1.28) 51.87(1.27) 51.82(1.28)
ICC 0.015 0.029 0.034 0.012 0.001 0.008
Deviance 4748.43 4682.40 4678.74 4673.04 4670.00 4672.04

* p<0.05, **p<0.01, *** p<0.001



aumento de 10% na média do nimero de itens classificados como AUP disponiveis nos
comércios da regido de moradia das criancas a uma diminui¢do de 8% no consumo
desses alimentos (p<0.001). O aumento de 10% na proporcao de AUP disponiveis nos
comércios dos buffers correspondeu a uma diminuicdo de 1,7% da propor¢do de
consumo de AMP. Nesta analise, a varidvel escolaridade do chefe de familia do setor
censitdrio teve efeito significativo nos modelos em que foi incluida, sendo que uma
maior escolaridade média dos chefes de domicilio no local de vizinhanca dos domicilios
esteve associada a maior propor¢ao de consumo de alimentos minimamente processados
pelas criangas (Modelos 3 a 6). Apds a inserc¢do das varidveis ambientais que avaliaram
a disponibilidade de AUP no modelo, os valores de ICC observados assumiram valores

menores ou iguais a 0.01.

Discussao

As andlises deste estudo revelaram um grupo de criancas menores de dez anos
com um padrdo alimentar -caracterizado por maior consumo de alimentos
ultraprocessados. Este dado € condizente com o exposto por Levy-Costa et al (39), os
quais registraram mudangas no padrdo alimentar da populacdo brasileira, com aumento
no consumo de alimentos industrializados e diminuicdo na ingestdo de frutas e
hortaligas.

As criangas que consumiram maior propor¢do de AUP apresentaram maior

prevaléncia de inadequacdo de nutrientes do que aquelas que ingeriram mais alimentos
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minimamente processados, principalmente em relagdo a: proteina, ferro, célcio e
vitaminas A e C.

Assim como no estudo de Gomes et al (40) realizado no Distrito Federal, a
inadequagcdo do consumo de ferro foi maior nas criangas com 7 a 12 meses,
demonstrando maior vulnerabilidade no momento de introdu¢do de novos alimentos.

Além disso, a ingestdo de fibras esteve abaixo dos valores de Al em ambos os
clusters e em todas as faixas etdrias. Este resultado assemelha-se ao encontrado em um
estudo populacional realizado nos EUA, o qual verificou que menos de 3% das criancas
de 1 a 8 anos consumiam fibras acima do valor de Al (41).

Quanto a ingestdo de sddio, observou-se que, exceto para as criangas > de 8 anos
e do sexo feminino pertencentes ao grupo IAMP, os demais agrupamentos investigados
apresentaram uma média de consumo acima dos valores de Al, representando elevada
probabilidade de inadequacdo para este nutriente. Da mesma forma, um estudo
realizado em Vancouver, com criangas de 16 meses a 6 anos de idade, verificou que
91,6% das criancas ingeriram quantidade de so6dio acima dos valores de Al
(>1000mg/dia para as criancas de 1-3 anos e >1200mg/dia para as criancas de 3-6 anos)
(42).

Em relacdo a investigacdo das varidveis ambientais, a avaliacdo dos tipos de
comércios existentes no municipio de Santos revelou que estes se distribuem de forma
distintas nas regides administrativas. A regido Orla, que apresenta melhor nivel
socioecondmico, apresentou maior percentual de barracas de feira-livres e bancas de
frutas, padarias, mercados e supermercados. Em contrapartida, as regioes de menor
nivel socioecondémico (Centro e Zona Noroeste), apresentaram maior frequéncia de
mercearias/empdrios, lojas de conveniéncia, comércios varejistas ou atacadistas de

doces e carrinhos de venda modveis.
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Um estudo realizado em Mississipi, Maryland e Minnesota, revelou que
vizinhangas com maior nivel socioecondmico apresentaram trés vezes mais acesso a
supermercados e menor presenca de locais para consumo de bebidas alcdolicas,
pequenas mercearias, lojas de conveniéncia e pequenos comércios que as regides de
menor nivel socioecondmico (43). Assim também o estudo de Franco er al (44), que
avaliou os estabelecimentos de vendas de alimentos em Baltimore, EUA, e identificou
maior percentual de pequenos comércios (61%) e menor presenca de supermercados
(11%) nos bairros compostos por habitantes predominantemente negros € com menor
renda.

A classificacdo dos tipos de comércios segundo o grau do processamento
industrial dos alimentos ofertados revelou que, com exce¢do da categoria
sacoldo/feira/barraca, a maioria dos estabelecimentos foi classificada como maior
disponibilidade de AUP. Apesar de estudos norte-americanos terem verificado
associacao positiva entre a presenca de supermercados na vizinhanga e a disponibilidade
de alimentos saudaveis (45,10), o presente estudo observou que 93,6% desses
estabelecimentos, no municipio de Santos, apresentaram maior propor¢cio de AUP
disponiveis que de AMP e APPC.

A anélise que utilizou como desfecho a propor¢ido de consumo de AUP revelou
associacdo positiva entre a disponibilidade de AUP nos comércios nos buffers e o
consumo desses alimentos na amostra avaliada. Resultado semelhante foi encontrado no
estudo realizado na Inglaterra, com criangas entre 9 e 10 anos de idade, o qual verificou
que, mesmo ajustando por varidveis individuais e socioecondmicas, quanto menor a
distancia dos domicilios em relagdo as lojas de conveniéncias localizadas na vizinhanga,
ou seja, quanto maior o acesso a esses pontos de venda, maior a ingestdo de doces,

chocolates, batatas fritas e paes brancos (46).
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Apesar de ter avaliado apenas a disponibilidade de refrigerantes, o estudo com
adolescentes norte-americanos também verificou que o consumo dessas bebidas esteve
positivamente associado a densidade de restaurantes (incluindo os do tipo fast food),
lojas de conveniéncia, mercearias, ou outro tipo de venda de alimentos nas vizinhancas
dos domicilios avaliados (47).

Em relagdo ao modelo que utilizou como desfecho a propor¢do de consumo de
AMP, observou-se que uma maior disponibilidade de AUP nos estabelecimentos
investigados esteve associada a diminui¢do do consumo de AMP pelas criangas. Esse
resultado € consistente com achados de alguns estudos em paises desenvolvidos. Um
estudo realizado na Austrdlia com criangas de 5 a 6 anos e de 10 a 12 anos de idade,
evidenciou que as criancas que possuiam pelo menos um restaurante do tipo fast-food
localizado na vizinhanga de sua residéncia foram 38% menos propensas a consumir
frutas 2 ou mais vezes/dia que aquelas que ndo apresentavam esse tipo de restaurante.
Além disso, a presenga de pelo menos uma loja de conveniéncia fez com que as criangas
fossem 25% menos propensas a consumir hortalicas que aquelas que ndo apresentavam
esses tipos de estabelecimentos na vizinhanga (48). Gustafson er al (49) também
verificaram que a presenca de lojas de conveniéncia e supermercados no setor censitirio
esteve associada ao consumo reduzido de frutas e hortalicas por mulheres norte-
americanas.

Acredita-se que a oferta proporcionalmente maior de AUP em relacdo aos AMP
nos comércios investigados no presente estudo pode estar relacionada a redugdo do
consumo de AMP. O estudo de Izumi er al (50), por exemplo, verificou em seus
resultados, que individuos norte-americanos que residem em bairros com multiplas

oportunidades para comprar hortalicas verde-escuras e alaranjadas consomem 0.17 mais
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porc¢des por dia desses alimentos quando comparados com individuos que nao possuem
comércios que oferecam esses produtos ou oferegca um nimero de op¢des limitado.

Além desses resultados, os modelos multinivel utilizando como varidvel de
interesse a propor¢ao de consumo de AMP evidenciaram que, uma maior escolaridade
média dos chefes de domicilio no local de vizinhanga esteve associada a maior
propor¢do de consumo de alimentos minimamente processados pelas criangas. Esse
resultado condiz com o estudo de Ball ez al (51), que verificou associacdo positiva entre
o nivel de escolaridade e o consumo de frutas e hortalicas por mulheres australianas. A
relacdo entre fatores individuais e socioecondmicos € o consumo de alimentos saudaveis
também foi observada por outros autores (52,53).

Vale a pena ressaltar algumas limitagdes que este estudo apresenta.
Primeiramente, trata-se de um estudo transversal, cuja relacdo de causalidade ndo pode
ser estabelecida. Além disso, € possivel que algumas familias investigadas ndo
adquiram ou consumam os alimentos ofertados nos arredores de seus domicilios, mas
em outras dreas, como nos locais préximos do trabalho ou escolas. Por fim, este estudo
focou na influéncia de varidveis ambientais sobre o consumo alimentar de criancas,
porém, sabe-se que fatores individuais, como o ambiente familiar, a influéncia dos
amigos e de outros ambientes frequentados pelas criancas também sdo fatores
relacionados a esse desfecho.

Como pontos fortes deste estudo, pode-se afirmar que, pelo que se sabe, este € o
primeiro estudo realizado no Brasil que investigou a relacao entre varidveis ambientais e
o consumo alimentar segundo o grau de processamento industrial dos alimentos
ingeridos por criangas menores de dez anos. Além disso, todos os dados domiciliares e

ambientais foram coletados, simultaneamente, por equipe de entrevistadores treinados,
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utilizando instrumentos adaptados a realidade brasileira e validados pelo grupo de

pesquisa.

Conclusao

Os resultados deste estudo sugerem que o ambiente nutricional tem influéncia
sobre o consumo alimentar de criancas menores de dez anos que residem no municipio
de Santos. A grande oferta de alimentos ultraprocessados nos comércios investigados
demonstra a necessidade de realizacdo de intervengdes nestes estabelecimentos, a fim de
disponibilizarem opg¢des mais sauddveis e acessiveis a populacdo de estudo. Em
particular, esforcos que estimulem a venda de produtos adquiridos de agricultores locais
€ o incentivo aos pequenos comércios a ofertarem mais frutas, hortalicas e outros
alimentos sauddveis nos bairros podem impactar no acesso e consumo desses alimentos

pela populagio.
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4.3 CAPITULO 3
3°Artigo
Oferta de alimentos processados no entorno de escolas publicas em area urbana.
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Resumo

Objetivo: avaliar a disponibilidade de alimentos comercializados em relacdo ao seu
grau de processamento industrial e os tipos de comércios existentes nos perimetros de
escolas de ensino fundamental. Métodos: O estudo teve delineamento transversal e
foram avaliados 82 comércios localizados a um raio de 500 m de trés escolas publicas
localizadas em regides distintas do municipio de Santos, que apresentam diferentes
niveis socioecondmicos. Foram percorridas todas as ruas existentes nos perimetros das
escolas, considerando-se um raio de 500 m para delimitacdo da éarea, tendo sido
registradas as coordenadas geogrificas e coletadas informagdes sobre os pontos de
venda e sobre os alimentos comercializados, por meio de observagdo e entrevista com
os responsdveis pelo estabelecimento. Os alimentos encontrados foram classificados,
em relacdo ao seu grau de processamento industrial, em: alimentos ultraprocessados e
alimentos minimamente processados. Para a avaliacio do grau de aglomeragdo dos
estabelecimentos nos perimetros das escolas foram utilizados mapas de densidade de
Kernel. Resultados: Os pontos de vendas que ofertavam, em sua maioria, alimentos
ultraprocessados estavam significativamente mais proximos das escolas do que aqueles
que ofertavam maioria de alimentos com menor grau de processamento. Observou-se
diferenga estatisticamente significativa entre a oferta desses alimentos nas diferentes
categorias de comércios e entre as trés regides avaliadas. Conclusoes: Os dados
existentes neste trabalho evidenciam que as criangas que frequentam as trés escolas
publicas avaliadas estdo expostas a um ambiente que incentiva o consumo de alimentos

ultraprocessados por meio de um acesso facilitado nos comércios investigados.

Palavras-chave: ambiente nutricional, escolares, alimentos processados.
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Abstract

Objective: To assess the availability of food in relation to their degree of industrial
processing and the types of food stores in the perimeters of elementary schools.
Method: In a cross-sectional study, 82 food stores located within a 500 m radius buffer
of three public schools located in three distinct regions with different socioeconomic
levels were evaluated with a food inventory. All streets within a 500-meter radius of the
school were covered, the geographic coordinates were recorded and information about
the outlets and food items available were collected by direct observation and interview
with the outlet managers. Available food items were classified in relation to their degree
of industrial processing as ultra-processed foods and minimally processed foods.
Kernel’s density maps were created for assessing the degree of agglomeration of the
establishments near the schools. Results: The stores that offered mostly ultra-processed
foods were significantly closer to schools than those who offered mostly minimally
processed foods. There was a significant difference between the availability of
processed food in different types of stores and between the three socioeconomically
different regions evaluated. Conclusions: The data found by this work evidences that
the children that attend the three public schools evaluated are exposed to an
environment that encourages the consumption of ultra-processed foods through easier

access of these products in the outlets investigated.

Keywords: nutritional environment, child, processed foods
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Introducao

Pesquisas evidenciam que a saide e o comportamento dos individuos sao
influenciados pelo ambiente fisico e social em que habitam. Desta forma, muitos
estudos tém focado nas caracteristicas do ambiente da vizinhanga como determinantes
de diferencas socioecondmicas na dieta e na pratica de atividade fisica dos individuos
(1, 2).

Os indices de prevaléncia de obesidade e doengas cronicas ndo transmissiveis,
associados a dieta, tém se elevado em ritmo acelerado. Este panorama epidemioldgico é
marcado por um ambiente urbano atual que conduz a uma ingestdo cada vez maior de
energia (3), enquanto limita a pratica de atividade fisica devido, entre outros fatores, as
caracteristicas ambientais das vizinhangas que, muitas vezes, ndo possuem locais
(ciclovias, parques e quadras de esporte) onde se possa realizar tal atividade (4).

Além disso, apesar de muitos estudos destacarem a importancia dos nutrientes e
dos alimentos no alcance de uma alimentacdo sauddvel, pouco se discute - nas
orientagdes, informacdes sobre nutricdo e saide e nas politicas publicas - sobre o
processamento industrial por que passam esses produtos (5).

Em geral, os alimentos industrializados possuem alta densidade energética,
excesso de gorduras (em particular, gorduras saturadas), de acucar e aditivos (corantes,
conservantes) e apresentam auséncia ou escassez de fibras e micronutrientes (6).

Levando em conta que o consumo de alimentos industrializados pela populacao
brasileira aumentou nas ultimas décadas, o acesso a uma alimentacdo adequada na
infancia tornou-se foco de discussdo, uma vez que esta se encontra fortemente
condicionada ao poder aquisitivo das familias, do qual depende a disponibilidade, a
quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos (7).

E importante ressaltar que, além da atuagdo dos pais no acesso aos alimentos de
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seus filhos, o ambiente escolar surge como um espaco privilegiado para o
desenvolvimento de acdes de melhoria das condi¢des de satide e do estado nutricional
das criangas (8).

No entanto, nem sempre os estudantes se deparam com um ambiente nutricional
favordvel ao consumo de alimentos promotores de uma alimentacdo sauddvel. O
ambiente alimentar escolar sofreu inimeras modificagdes nos ultimos anos, uma vez
que se observa grande oferta de alimentos ricos em gorduras - como bolachas,
salgadinhos chips, sorvetes e refrigerantes - nas cantinas ou nas maquinas de vendas de
alimentos presentes nas escolas, fazendo com que muitos alunos deixem de consumir o
lanche do programa escolar (9).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a oferta de alimentos
ultraprocessados (AUP) e alimentos minimamente processados (AMP) nos pontos de
vendas de alimentos classificados como comércios, localizados nos perimetros de trés

escolas publicas do municipio de Santos.

Materiais e Métodos
Desenho do estudo e amostra

O presente estudo apresentou delineamento observacional transversal e os dados
foram coletados no periodo de dezembro de 2008 a outubro de 2009 no municipio de
Santos. Foram investigadas caracteristicas relacionadas a disponibilidade e acesso aos
alimentos nas dreas préximas de trés Unidades Municipais de Educacdao (UME) de
ensino infantil e fundamental, localizadas em trés regides distintas do municipio de
Santos (regides 1, 2 e 3), que apresentam diferentes niveis socioecondmicos. As regides
1 e 2 estdo localizadas, respectivamente, na Orla e na Ponta da Praia do municipio e sdo
caracterizadas por maior concentracao populacional e maior nivel socioecondmico (10).
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Ja a regido 3 se localiza na drea central da cidade e apresenta menor nivel
socioecondmico (10). As escolas foram selecionadas por meio de sorteio estratificado
por regido, de forma proporcional a populacdo moradora no municipio.

A amostra foi composta por 82 estabelecimentos classificados como comércios
compreendidos nos arredores das escolas avaliadas, englobando 12% da érea insular do
municipio. Foram percorridas todas as ruas existentes nos perimetros das escolas,
considerando-se um raio de 500 m para delimitacdo da area, tendo sido registradas as
coordenadas geogréficas e coletadas informagdes sobre os pontos de venda e sobre os
alimentos comercializados, por meio de observagdo e entrevista com 0s responsaveis
pelo estabelecimento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Sdo Paulo (CEP n° 2058/08).

Registro e caracterizacdo de pontos geogrdficos de interesse

Foi realizada, pela equipe de campo, a afericdo das coordenadas geograficas,
com aparelho Global Positioning System (GPS), de todos os comércios localizados no
perimetro das escolas incluidas no estudo, além da caracterizacdo desses
estabelecimentos.

Os pesquisadores se posicionavam a um metro do estabelecimento e procediam
com a leitura das informacdes que ficavam registradas no GPS (latitude e longitude). Os

dados foram inseridos em um Sistema de Informagao Geogréfico (SIG).
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Avaliagdo dos pontos de venda de alimentos

A caracterizacdo dos pontos de venda foi realizada a partir de informacdes
fornecidas pelos responsdveis dos estabelecimentos, utilizando um instrumento validado
pelo grupo de pesquisa (11). O questiondrio foi elaborado tendo como referéncia o
estudo de Glanz e colaboradores (12). Por meio deste instrumento, foram investigadas
questdes relativas as caracteristicas dos estabelecimentos, como: publico que mais os
frequentam - criangas (= 0 e < 10 anos) com ou sem responsaveis, adolescentes (=10 e
<19 anos) com ou sem responsaveis, adultos (>19 e < 60 anos) e idosos (= 60 anos)
(13); estrutura fisica - ambiente fechado (quando o espago/local onde sdo preparadas as
refeicdes possui paredes) ou céu aberto; conjunto de pontos de alimentacdo (dois ou
mais estabelecimentos um imediatamente ao lado do outro, com 0 mesmo propdsito
final, ou seja, servir refei¢des, independente do tipo) ou isolado; ponto fixo ou mével; e
tipo de categoria na qual esses se enquadram - acougue, avicolas e peixarias; armazém
de doces; banca de alimentos “in natura”; comércio varejista de alimentos;
mercearia/emporio; padaria; sacoldo; supermercados; lojas de conveniéncia;
minibomboniere e casa de massas frescas.

O questiondrio também incluiu um inventdrio dos alimentos comercializados, no
qual se avaliou a disponibilidade de alimentos de acordo com os grupos descritos no
Guia de Harvard (14) e com os diferentes graus de processamento industrial dos

alimentos (15,16).

Classificacdo dos estabelecimentos e dos alimentos oferecidos
Foram investigados os estabelecimentos classificados como comércios, ou seja,
aqueles que ofereciam produtos para aquisi¢do, mas nao para consumo no local. Estes

compreenderam supermercados, agougues, padarias, mercearias, emporios, venda de
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doces, entre outros (17). Todos os estabelecimentos visitados apresentavam como
principal atividade a venda de alimentos e funcionavam durante o periodo diurno.

Os alimentos existentes nesses estabelecimentos foram classificados, segundo o
grau de processamento industrial, em trés grupos: alimentos ultraprocessados (AUP),
alimentos processados como ingredientes de preparacdes culindrias (APPC) e alimentos
minimamente processados (AMP) (18).

O primeiro grupo (AMP) foi composto por alimentos ndo processados ou que
passaram por processamento industrial minimo - na maioria das vezes fisico - com a
finalidade de torna-los mais disponiveis, acessiveis e seguros, como: carnes frescas e
leite, graos, leguminosas, oleaginosas, frutas e hortalicas, raizes e tubérculos, chds, café,
ervas de infusdo e dguas engarrafadas. No segundo grupo (APPC) foram inseridos os
alimentos extraidos dos AMP e caracterizados por serem utilizados como ingredientes
culindrios e/ou industriais, como: 6leos, gorduras, farinhas, massas, amidos e aguicares,
xarope de milho, lactose e proteinas da soja e do leite. J4 no terceiro grupo (AUP) foram
contabilizados os alimentos produzidos a partir de varios géneros alimenticios, dentre
eles, os alimentos do grupo 1 e ingredientes do grupo 2. Fizeram parte deste grupo:
paes, barra de cereal, biscoitos, salgadinhos tipo chips, bolos, doces, sorvetes e
refrigerantes, massas e pizzas congeladas, embutidos, frangos empanados, tiras de
peixes, sopas enlatadas ou desidratadas, formulas e papas infantis. Nas analises deste
estudo, os alimentos do segundo grupo (APPC) foram agrupados aos AMP, pois ndo
houve comércios que ofertavam em maior propor¢do esse grupo de alimentos em
relacdo aos demais.

Posteriormente, os comércios foram classificados como maior disponibilidade de
AUP ou maior disponibilidade de AMP (AMP+APPC), levando em conta a

predominancia dos alimentos oferecidos.
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Andlises

Realizou-se andlise descritiva dos comércios em relagdo a frequéncia nas
regides, estrutura fisica, categorias, publico que mais frequenta e grupos de alimentos
oferecidos nas diferentes categorias. As anélises da oferta de AUP e AMP nas diferentes
categorias de comércios e nas trés regides do municipio de Santos, bem como a andlise
das médias das distancias dos estabelecimentos em relagdo as escolas investigadas,
foram realizadas por meio do teste estatistico ndo paramétrico Kruskal-Wallis. O teste
de Post-Hoc de Tukey foi realizado quando havia pelo menos uma diferenca
estatisticamente significativa entre as médias das varidveis. A andlise da distancia dos
estabelecimentos com maior ou menor predominéncia de alimentos ultraprocessados em
relacdo as escolas foi realizada pelo teste estatistico ndo paramétrico Mann-Whitney.
Utilizou-se nivel de significancia de 5%.

Para a avaliacdo do grau de aglomeracdo dos estabelecimentos nos perimetros
das escolas foram elaborados mapas de distribuicdo espacial dos pontos coletados via
GPS, utilizando-se o mapa de densidade de Kernel. Nesta andlise, as cores mais fortes
(escuras) representam maior aglomeragdo de pontos em relacdo ao centroide (escola) do
buffer.

O banco de dados foi elaborado no software Epi-Info v.3.4 e as andlises
estatisticas no software SPSS v.16. Para a modelagem do Sistema de Informacoes
geograficas e andlises espaciais, foram utilizados os softwares Terraview 3.1.4 e

Arcview 9.2.
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Resultados

A amostra do estudo foi composta por 82 comércios nos arredores de trés
escolas publicas de ensino infantil e fundamental. Esses pontos de vendas de alimentos
estavam presentes em trés regioes avaliadas na pesquisa, sendo observado maior
percentual de estabelecimentos na regido 3 (51,2%) - a qual representa a regido central
do municipio — que nas demais regides (regido 1 — 18,3%; regido 2 — 30,5%). Em
relacdo as caracteristicas fisicas dos comércios, verificou-se que a maior parte deles era
ambiente fechado (81,7%) e se localizava em pontos isolados (72%) e fixos (85,4%). O
publico de maior frequéncia era composto por adultos (78%) e idosos (37,8%),
enquanto as criangas com e sem responsaveis e adolescentes com e sem responsaveis
representaram, respectivamente, 8,5%, 13,4%, 8,5% e 13,4% do publico. Quanto as
categorias de comércios avaliadas existentes nas trés regides, destacaram-se as bancas
de alimentos “in natura” (30,5%), as padarias (15,9%) e os acougues, avicolas e
peixarias (14,6%). Ja as categorias armazém de doces (6,1%), comércio varejista de
alimentos (9,8%), mercearia/emporios (9,8%), supermercados (6,1%), casas de massas
(1,2%), minibombonieres (0%), lojas de conveniéncia (2,4%) e sacoldes (3,7%) se
apresentaram em menor nimero nos perimetros avaliados.

Os grupos de alimentos que compuseram o questiondrio estdo distribuidos em
relacdo aos diferentes tipos de comércios na Tabela 1. Os comércios tipo 1 (agcougue,
avicolas e peixarias) apresentaram maior disponibilidade dos grupos: carnes ndo-
processadas, carnes processadas, enlatados e ovos; ja os do tipo 2 (armazém de doces,
casa de massas frescas, comércio varejista de alimentos diversos, minibombonieri, lojas
de conveniéncia) ofertaram em maior parte os grupos: bebidas, biscoitos com e sem
recheio, salgadinhos tipo chips e doces. Em contrapartida, os grupos mais

predominantes nos comércios tipo 3 (banca de alimentos “in natura”, sacoldo) foram:

111



Tabela 1. Oferta

Santos, 2012.

dos grupos de alimentos nas diferentes categorias de comércios.

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4
Grupos n (%) n (%) n (%) n (%)

Bebidas 4 (33,33) 7 (87,5) 2 (7,40) 32(91,42)
Biscoitos Sem recheio 2 (16,66) 6 (75) 1(3,70) 31 (88,57)
Biscoitos Recheados 2 (16,66) 6 (75) 1(3,70) 28 (80)

Bolos 3 (25) 2(25) 4 (7,40) 16 (45,71)
Cereais prontos 1(8,33) 0 (0) 0 (0) 18 (51,42)
Cereais farinaceos 4 (33,33) 2 (25) 7 (25,92) 30 (85,71)
Cereais integrais 2 (16,66) 2 (25) 3(11,11) 23 (65,71)
Chips 3(25) 7(87,5) 1(3,70) 23 (65,71)
Doces 2 (16,66) 7(87,5) 2 (7,40) 31 (88.57)
Sobremesas manufaturadas 00 3(37,5) 1(3,70) 23 (65,71)
Enlatados 7 (58,33) 3(37,9) 5(18,51) 31 (88,57)
Frutas 1(8,33) 00 16 (59,25) 17 (48,57)
Hortaligas 2 (16,66) 00 9 (33,33) 16 (45,71)
Leguminosas 3 (25) 1(12,5) 3(11,11) 25 (71,42)
Leite e derivados 2 (16,66) 1(12,5) 4 (7,40) 25 (71,42)
Massas ingredientes 4 (33,33) 2 (25) 4 (7,40) 28 (80)

Massas prontas 4 (33,33) 2 (25) 1(3,70) 11 (31,42)
Oleos e gorduras 5 (41,66) 1(12,5) 3(11,11) 19 (54,28)
Oleaginosas e sementes 2 (16,66) 3(37,5) 3(11,11) 24 (68,57)
Ovos 6 (50) 1(12,5) 5(18,51) 26 (74,28)
Paes 1(8,33) 1(12,5) 1(3,70) 24 (68,57)
Raizes e tubérculos 2 (16,6) 1(12,5) 10(37,03) 17 (48,57)
Salgados assados 00 3(37,5) 1(3,70) 19 (54,28)
Salgados fritos 00 2 (25) 1(3,70) 15 (42,85)
Sanduiches 0(0) 2 (25) 00 14 (40)

Outros alimentos industrializados 6 (50) 3(37,5) 7 (25,92) 30 (85,71)
Carnes ndo processadas 11 (91,66) 0 (0 0 (0) 12 (34,28)
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Tabela 1. Continuagdo

Salgados assados 0(0) 3(37,5) 1(3,70) 19 (54,28)
Salgados fritos 0(0) 2 (25) 1(3,70) 15 (42,85)
Sanduiches 00 2(25) 00 14 (40)

Outros alimentos industrializados 6 (50) 3(37,5) 7 (25,92) 30 (85,71)
Carnes nio processadas 11 (91,66) 0(0) 0(0) 12 (34,28)
Carnes processadas 9 (75) 0(0) 0(0) 26 (74,28)
Pescados ndo processados 1(8,33) 0(0) 4 (7,40) 9 (25,71)
Pescados processados 3(25) 1(12,5) 2 (7,40) 18 (51,42)
Queijos ndo processados 5 (41,66) 0 (0) 2 (7,40) 25 (71,42)
Queijos processados 3(25) 0 (0) 1(8,33) 20 (57,14)

Tipo 1 - Agougue, peixaria, avicola

Tipo 2 - Armazém de doces, casa de massas frescas, comércio varejista de alimentos diversos,

minibombonieri, lojas de conveniéncia
Tipo 3 - Banca de alimentos “in natura”, sacoldo

Tipo 4 - Comércio varejista de alimentos diversos, mercearia/emporio, padaria, supermercados

frutas, raizes e tubérculos, hortaligas, cereais farindceos, ovos e outros alimentos. Por
serem os comércios tipo 4 comércios varejistas de alimentos diversos,
mercearias/emporios, padarias e supermercados, verificou-se que estes ofereceram
grande parte dos grupos de alimentos, porém, houve destaque para alimentos dos
grupos: bebidas, biscoitos com e sem recheio, cereais farindceos, doces, enlatados.

A fim de avaliar o grau de processamento dos alimentos existentes nos
estabelecimentos classificados como comércios, foram contabilizados todos os AUP e
os AMP para verificar qual o grupo que se encontrava mais presente e avaliar a
disponibilidade desses alimentos nas regides proximas as escolas.

Em relacdo aos tipos principais de comércios avaliados, observou-se que estes
diferem significativamente (p<0,001) quanto a oferta de AUP e AMP (tabela 2). Os

comércios tipo 3 apresentaram maior oferta de alimentos minimamente processados do
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que os do tipo 1 (p<0,05), 2 (p<0,001) e 4 (p<0,001), uma vez que estes eram
compostos por bancas de alimentos “in natura” e sacoldes. J4 os alimentos
ultraprocessados (AUP) estiveram mais presentes no tipo comércio 4 (p<0,001), ou seja,
nos comércios varejistas de alimentos diversos, mercearia/empdrio, padaria e
supermercados; e em todos os comércios do tipo 2.

Ao avaliar a distribuicdo desses alimentos nas trés regides do municipio,
verificou-se que a regido 3, apesar de apresentar o menor nivel socioecondmico,
apresentou disponibilidade de AMP significativamente maior (p<0,01) quando
comparado com a regido 2, regido de maior nivel socioecondmico. Tal resultado deveu-
se a existéncia de um Mercado Municipal que contava com um grande nimero de
bancas de alimentos “in natura”. Em relacdo aos AUP, observou-se que estes foram
encontrados em maior frequéncia (p<0,01) na regido 2, regido de maior nivel
socioecondmico. A regido 1 também apresentou frequéncia importante de AUP
(p=0,052) quando comparados aos AMP.

Para avaliar o acesso dos escolares aos pontos de vendas de alimentos, foram
aferidas as distancias destes em relacdo as escolas selecionadas. Observou-se que os
estabelecimentos de alimentos localizados na regido 3 estavam significativamente mais
distantes da escola que aqueles presentes na regido 1 (p<0,001) e na regido 2 (p<0,05)
(tabela 3). Além disso, os pontos de vendas que ofertavam, em sua maioria, alimentos
ultraprocessados estavam significativamente mais proximos das escolas (p<0,01) do que
aqueles que ofertavam maioria de alimentos com menor grau de processamento.

Apesar de os buffers ao redor das escolas apresentarem um raio de 500m,
verificou-se que alguns estabelecimentos estavam mais distantes, provavelmente por

conta de certo grau de imprecisdo do instrumento de coleta (tabela 3).
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Tabela2. Oferta de alimentos ultraprocessados (AUP) e minimamente Processados
(AMP) nas diferentes categorias de comércios e nas trés regidoes avaliadas no municipio

de Santos. Santos, 2012.

AUP AMP
n (%) n (%) Total (%)
Tipo comércios
1 4(33,3) 8 (66,7)* 12 (100)
2 8 (100) 0(0)° 8 (100)
3 13,7 26 (96,3)° 27 (100)
4 30 (85,7) 5(14,3)" 35 (100)
Regioes de Santos
1 10 (66,7) 5%(33,3) 15 (100)
2 19 (76) 6" (24) 25 (100)
3 14 (33,3) 28 °(66,7) 42 (100)
Total 43 (52,4) 39 (47,6) 82 (100)

Letras diferentes representam diferencas significativas (p < 0,001; exceto tipo 1 x grupo 3, p <
0,05)

Tipo 1 - Agougue, peixaria, avicola

Tipo 2 - Armazém de doces, casa de massas frescas, comércio varejista de alimentos diversos,
minibombonieri, lojas de conveniéncia

Tipo 3 - Banca de alimentos “in natura”, sacoldo

Tipo 4 - Comércio varejista de alimentos diversos, mercearia/emporio, padaria, supermercados

Em relacdo a intensidade dos estabelecimentos ao redor das escolas localizadas
na regido 1 e na regido 3 do municipio de Santos, notou-se que, apesar de a segunda
dispor de um maior nimero de estabelecimentos que ofertavam alimentos minimamente
processados, estes estavam pouco concentrados ao redor da escola (figura 1). J4 na
regido 1 e na regido 2, apesar de haver maior concentracdo dos estabelecimentos ao
redor das escolas, pode-se observar que o grau de aglomeracao foi maior para o grupo

dos alimentos ultraprocessados em relagdo aos minimamente processados.
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Tabela 3. Andlise das distancias dos estabelecimentos em relacdo as escolas nas trés

regides do municipio de Santos. Santos, 2012.

Distancia (m) Média Mediana DP Minimo Maximo
Regiao
1 288,03 295,18 133,10 69,52 495,04
2 369,65 373,20 125,80 118,48 587,91
3 445,66" 487,87 94,17 58,35 517,36
Estabelecimentos
Maior disponibilidade de AUP 345,33 367,65 142,44 58,35 587,91
Maior disponibilidade de AMP 437,15" 468,29 87,02 207,29 517,36

Letras diferentes representam diferencas significativas (p < 0,05 para as distancias entre as
regides e p<0,01 para as distincias entre os estabelecimentos mais ou menos processados)

Discussao

Observou-se um nimero maior de comércios na regido central do municipio
(regido 3) de Santos quando comparado as regides 1 e 2, fato este que pode ser
explicado pela importancia comercial da regido. Apesar de existir maior oferta de
alimentos minimamente processados (AMP) na regido 3, devido a existéncia de um
Mercado Municipal, pode-se perceber que estes estavam menos aglomerados ao redor
da escola que os Alimentos ultraprocessados (AUP). J4 nas regides 1 e 2, observou-se
maior concentragdo de comércios que ofertavam a maioria de seus alimentos
classificados como ultraprocessados mais proximos e ao redor da escola.

Apesar de o custo dos alimentos ser importante barreira para o consumo
alimentar, a localizacdo dos estabelecimentos pode impedir os individuos de terem uma
alimentacdo saudavel (19). Esta andlise condiz com o observado no presente estudo,
uma vez que, observou-se diferente percentual de comércios que ofertavam mais ou

menos alimentos ultraprocessados nas trés regides avaliadas.
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Figura 1. Avaliacdo da aglomeracdo dos comércios com predominancia de alimentos
ultraprocessados (AUP) e alimentos minimamente processados (AMP) nas trés regides

do municipio de Santos. Santos, 2012.

A. Minimamente Processados

Regigo 1 Regi&o 2 Regigo 3

B. Ultra Processados

Regido 1 Regio 2 Regido 3

Densidade de Pontos
(Estimador de Kernel)

- -
Baixa Alta

Apesar de a maioria dos estabelecimentos avaliados neste estudo apresentar
estrutura fisica fixa, aproximadamente 15% dos comércios investigados eram vendas
moveis. O estudo que avaliou o nimero desse tipo de estabelecimento ao redor de
escolas primadrias e secundarias em Oakland verificou a presenga de aproximadamente 5
vendedores (vendas méveis) ao redor de cada escola, que ofertavam alimentos como

sorvetes, frutas e hortalicas, raspadinha, tacos, cachorro-quente, churros e milho torrado
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(20). A investigacdo desse tipo de ponto de venda torna-se importante, uma vez que
esses geralmente se concentram muito proximos as escolas, além de ofertarem, em sua
maioria, alimentos com elevada densidade energética e pobres em nutrientes.

Um estudo realizado nos arredores de dez escolas da Filadélfia avaliou a
contribuicao das compras em lojas de esquina na ingestdo de energia entre criangas do
4° ao 6° grau. Os resultados mostraram que as criangas que participaram do estudo
adquiriam, em média, 356 kcal por compra, podendo chegar a 712 kcal/dia e 3560
kcal/semana para as criangas que compravam 2 vezes ao dia, durante 5 dias da semana
nesses locais. Os alimentos mais populares eram os de baixo custo, altamente
energéticos e com baixo valor nutritivo (23).

As principais limitacdes no presente estudo referem-se a avaliag@o de apenas trés
perimetros escolares — devido, entre outros fatores, a algumas adaptagdes que tiveram
que ser realizadas no instrumento utilizado durante a coleta de campo — e a classificacdo
dos comércios baseada na predomindncia dos alimentos classificados como
ultraprocessados ou minimamente processados, apesar de muitas vezes existir os dois
grupos no local. Além disso, é possivel que o nimero de estabelecimentos com
estrutura fisica moével esteja subestimado, pois nem sempre se conseguiu coletar os
dados nos hordrios de entrada e saida das criancas das escolas, quando a concentragcdo
desse tipo de comércio € maior.

Os dados existentes neste trabalho evidenciam que as criangas que frequentam as
trés escolas publicas avaliadas estdo expostas a um ambiente que incentiva 0 consumo
de alimentos altamente processados por meio de um acesso facilitado nos comércios
investigados

Tal fato demonstra a importancia do desenvolvimento de intervengdes dirigidas

diretamente as criangas por meio de educacdo nutricional nas escolas; o incentivo aos

118



proprietarios dos estabelecimentos a oferta de itens alimentares mais saudaveis e
politicas governamentais que facilitem a localizacdo de tipos de estabelecimentos mais

sauddveis nas vizinhangas das escolas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve o objetivo de investigar os efeitos do ambiente nutricional no
consumo de alimentos processados por criangas menores de dez anos residentes no
municipio de Santos. Os resultados das andlises dos modelos multinivel revelaram que
quanto maior a disponibilidade de alimentos ultraprocessados nos comércios localizados
em um buffer de 500m do centroide do setor censitdrio, maior a propor¢ao de consumo
desses alimentos e menor a ingestdo de alimentos minimamente processados pelas
criangas, apés controlar por varidveis individuais e socioecondmicas. Este resultado é
preocupante quando se observa que, a maioria dos comércios avaliados neste estudo
ofertou maior propor¢io de AUP do que AMP e APPC, demonstrando grande
disponibilidade desses produtos.

Conforme fora demonstrado nas andlises presentes nessa dissertagdo, as criangas
que consumiram maior proporcdo de alimentos ultraprocessados ingeriram menor
quantidade de proteina, célcio, vitamina A, vitamina C e fibras, e maior quantidade de
sodio. Essas criancas apresentaram, ainda, maiores prevaléncias de inadequacdo de
ingestdo de nutrientes e médias dos parametros IMC/idade, peso/idade e estatura/idade
maiores que aquelas com maior ingestdo de alimentos minimamente processados. Além
disso, a andlise de regressao linear multipla evidenciou que a propor¢ao de consumo de
alimentos ultraprocessados associou-se positivamente com o IMC/idade das criangas.

Tais resultados demonstraram que a utilizacdo da classificagdo proposta por
Monteiro et al (2010), além de permitir uma andlise mais ampla do consumo alimentar —
focada ndo apenas nos nutrientes, mas nos alimentos ingeridos — identificou associacdes
significativas em relacdo ao estado de saide da populagdo avaliada. Verificou-se

também, que a maioria das referéncias presentes na literatura avaliou as consequéncias

123



da ingestdo de alimentos processados especificos, como refrigerantes, fast foods, € ndo
de um padrdo alimentar caracterizado por um consumo proporcionalmente maior desses
itens, conforme permite essa classificacdo.

A discussdo dos resultados encontrados neste trabalho com outros estudos foi
desafiadora, pois, tanto informacdes sobre a influéncia de varidveis ambientais no
consumo alimentar de criancgas, quanto a utilizacdo de uma classificacdo baseada no
grau de processamento industrial dos alimentos ingeridos para a investigacao de padroes
de consumo neste ptiblico sdo escassos ou mesmo inexistentes no Brasil.

Com base nos resultados revelados neste estudo, a necessidade de algumas
propostas que tragam melhorias ao panorama observado no municipio de Santos, bem
como em outras dreas urbanas, foi evidenciada. Em relagcdo a grande disponibilidade de
AUP nos comércios, sugere-se a realizacdo de programas de intervengdo nestes pontos
de vendas, direcionada tanto aos responsaveis pelos estabelecimentos — com foco no
incentivo ao aumento da oferta de alimentos minimamente processados; quanto a
populacdo que reside nas dreas proximas onde estes se localizam — investigando quais
AMP seriam mais aceitos naquele contexto e a percep¢do desses individuos sobre
alimentacdo sauddvel. Além disso, é importante avaliar a opinido da populacdo em
relacdo ao acesso, preco e qualidade dos alimentos ofertados. Simultaneamente, a
realizacdo de projetos de educacdo nutricional direcionado ao publico materno-infantil
faz-se necessdria, principalmente aqueles voltados para o incentivo a uma alimentagao
sauddvel e reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados.

Quanto ao consumo elevado de AUP, observado precocemente, faz-se
necessario que o governo e as autoridades de sadde instaurem politicas de
regulamentacdo da publicidade desses alimentos de modo mais severo, principalmente

aos alimentos voltados ao publico infantil, além da aplicacdo de algumas taxas sobre
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esses produtos, com a finalidade de frear a inser¢cdo e manutencao desses alimentos nos

habitos da populagdo brasileira.
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