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RESUMO

AVELAR, C. O. Caracterizacédo dos alimentos ultraprocessados consumidos por criangas
de seis meses a cinco anos de idade usuarias de Unidades Basicas de Saude (UBS) no
Municipio do Rio de Janeiro. 2017. 78 f. Dissertagcdo (Mestrado em Alimentagdo, Nutricdo
e Saude) — Instituto de Nutricdo, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2017.

Introducdo: Os alimentos ultraprocessados (AUP) apresentam um perfil nutricional
inadequado, desfavoravel para a salde e impactam negativamente a qualidade nutricional da
alimentacdo. Sdo ainda incipientes estudos que caracterizem os AUP consumidos neste grupo
etario. Objetivo: Analisar a composi¢do nutricional dos alimentos ultraprocessados
consumidos por criangas de seis meses a cinco anos de idade usuérias de Unidades Basicas de
Saude (UBS) no municipio de Rio de Janeiro. Método: estudo seccional com uma amostra
probabilistica representativa de criangas com idade entre seis meses a cinco anos, atendidas
em UBS no municipio do Rio de Janeiro (n=536). A coleta de dados consistiu em pesquisa de
mercado para registro dos rétulos dos AUP referidos pelos participantes em recordatorio de
24 horas. Os 351 AUP citados foram divididos em 22 grupos e 38 subgrupos, e caracterizados
segundo as médias dos valores encontrados para energias, gorduras totais, gorduras saturadas,
gorduras trans, fibras e sédio em 100 gramas do produto e por porcdo indicada pelo
fabricante. Também foi examinado se a composicao nutricional (em 100g) do elenco de AUP
relatado era diferente (diferencas superiores a 20%) entre criancas menores de dois anos e
com dois ou mais anos de idade. Por Gltimo, o Modelo de Perfil Nutricional da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) foi aplicado para cada AUP e para a média dos percentuais
de nutrientes obtida para cada um dos 22 grupos para identificar se os AUP referidos
apresentavam excesso de nutrientes criticos (gordura total, gordura saturada, gordura trans e
s0dio). Resultados: Dentre os 351 AUP referidos destacam-se, em numero de alimentos
referidos: bebidas acucaradas (n=82); biscoitos (n=60); doces e guloseimas (n=52); iogurtes
ultraprocessados e bebidas lacteas (n=35); salgadinho e chips e farinhas e espessantes (n=14).
A analise da composicao nutricional dos diferentes grupos e subgrupos em 100g mostrou que
0s AUP referidos contém excesso de energia, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras
trans, sodio e pouca quantidade de fibras. Analisando a composic¢do nutricional dos grupos de
AUP segundo faixa etaria, em 32,6% das comparacOes possiveis houve diferenca entre os
valores observados, sendo mais desfavoravel para os menores de dois anos para gorduras
totais e gorduras saturadas e, para 0 grupo de criangas mais velhas, para sodio e gorduras
trans. Segundo o Modelo de Perfil Nutricional da OPAS, 63,3% dos AUP apresentaram
excesso de pelo menos um nutriente critico, com destaque para 0s grupos de requeijoes e
gueijos processados, de macarrfes instantaneos e de carnes industrializadas e embutidos, que
apresentaram 100% dos alimentos com excesso de gorduras totais, de gorduras saturadas e de
sodio. Alguns grupos de AUP extrapolaram em muito o limite estabelecido pela OPAS e trés
deles superam esse limite em todos os parametros: requeijoes e queijos ultraprocessados,
carnes industrializadas e embutidos, e biscoitos. Conclusdo: Os AUP consumidos por criangas
usuarias do Sistema Unico de Salide do Rio de Janeiro apresentam perfil nutricional
desequilibrado e, em sua maioria, excesso de pelo menos um nutriente critico. Sdo necessarias
acOes educativas e medidas regulatdrias para desencorajar 0 seu consumo.

Palavras-chave: Alimentos Industrializados. Perfil Nutricional. Criangas.



ABSTRACT

AVELAR, C.O. Characterization Of Ultra-processed Foods Consumed By Children
From Six Months To Five Years Of Age UsingBasic Health Units (BHU) In The
Municipality Of Rio De Janeiro. 2017. 78 f. Dissertagdo (Mestrado em Alimentagéo,
Nutricdo e Saude) — Instituto de Nutricdo, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2017.

Introduction: Ultraprocessed foods (UPFs) present an inadequate nutritional profile,
unfavorable to health and negatively impact the nutritional quality of food. There are still few
studies that characterized the UPF consumed in this age group. Objective: To analyze the
nutritional composition of UPFs consumed by children from six months to five years of age
assisted at Basic Health Units (BHUS) in the city of Rio de Janeiro. Method: cross-sectional
study with a representative probabilistic sample of children aged six months to five years
attended at BHUSs in the city of Rio de Janeiro (n = 536). Data collection consisted of market
research to register UPFs labels referred by the participants in 24 hours recalls. The 351
different UPFs referred were divided into 22 groups and 38 subgroups, and were
characterized by averages of the values found for calories, total fats, saturated fats, trans fats,
fiber and sodium in 100 grams of the product and per portion indicated by the manufacturer. It
was also examined whether the nutritional composition (in 100g) of the reported UPF was
different (differences greater than 20%) between younger children and those aged two years
and older. Finally, the Nutrition Profile Model of the Pan American Health Organization
(PAHO) was applied for each UPF and for each of the 22 groups (considering here the
average percentage of nutrients observed in the group) to identify if the referred UPFs had
exceeded in critical nutrients (total fat, saturated fat, trans fat and sodium). Results: Among
the 351 UPFs cited, we should highlight (in number of products): sweetened beverages
(n=82); biscuits (n = 60); sweets and treats (n = 52); ultra-processed yogurts and dairy drinks
(n=35); salty snacks and chips, and flour and thickeners (n = 14). The analysis of the
nutritional composition of the different groups and subgroups in 100g showed that UPFs
contain excessive energy, total fats, saturated fats, trans fats, and sodium and few fibers.
Analyzing the nutritional composition of the UPF groups according to the age group, in
32.6% of the possible comparisons, there was a difference between the values observed,
being more unfavorable for children under two years for total fats and saturated fats and, for
the group of older children, for sodium and trans fat. When applying the PAHO Nutrition
Profile Model, 63.3% presented of the UPFs exceeded at least one critical nutrient, with
emphasis on the groups of ultra-processed cheeses and creamy cheeses, instant noodles and
processed meats and sausages that presented 100% of foods with excess of total fats, saturated
fats and sodium. Some UPF groups far exceeded the limit established by PAHO and three of
them exceed this limit in all parameters: ultraprocessed cheese and cheese, processed meats
and sausages, and biscuits. Conclusion: UPFs consumed by children attended at the Public
Health System in Rio de Janeiro have an unbalanced nutritional profile and, in the majority,
exceed in at least one critical nutrient. Educational actions and regulatory measures are
necessary to discourage their consumption.

Keywords: Processed Foods. Nutritive Value. Children.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil e outros paises em desenvolvimento tém passado por um
processo de transicdo nutricional, caracterizada pela redugdo nas prevaléncias dos déficits
nutricionais e pelo aumento expressivo do excesso de peso e de obesidade, com repercussoes
em seu perfil de morbidade e mortalidade (POPKIN, 2011). No Brasil, este fendmeno tem
ocorrido em todos os grupos etarios, incluindo as criangas menores de cinco anos, e segue
aumentando em nosso pais (BRASIL, 2009; IBGE, 2010; MONTEIRO et al., 2010; IBGE,
2015). Um dos fatores centrais para o processo de transi¢cdo nutricional é a mudanca nos
padrdes alimentares da populacdo brasileira, caracterizada pela diminuicdo dos alimentos in
natura e minimamente processados, como arroz, feijao e farinha de mandioca, e pelo aumento
da oferta e do consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados (AUP) (MONTEIRO et al.,
2013; MARTINS et al., 2013). Estes alimentos sdo constituidos por formulagdes industriais
feitas tipicamente com cinco ou mais ingredientes, incluindo substancias e aditivos
(MONTEIRO et al., 2016). Apresentam perfil nutricional inadequado e desfavoravel para a
salide e impactam negativamente na qualidade nutricional da alimentacdo, apresentando alta
densidade energética, excesso de gorduras totais, gorduras saturadas, acucar e sodio, além de
baixo teor de fibras (MONTEIRO et al., 2010; MONTEIRO et al., 2011; MOUBARAC et al.,
2013; MONTEIRO et al., 2016).

A producdo e o consumo de alimentos prontos para comer, beber ou aquecer
cresceram rapidamente na segunda metade do século passado (MONTEIRO et al., 2016).
Esse crescimento foi observado inicialmente nos paises de alta renda e, a partir da década de
1980, ampliou-se para todo o mundo (WILKINSON, 2004; HAWKES, 2005; MONTEIRO et
al., 2016). Técnicas de ciéncia de alimentos permitiram o desenvolvimento de uma vasta
gama de alimentos hiperpalataveis feitos com base em ingredientes baratos e aditivos
(MONTEIRO et al., 2013). O sistema alimentar global esta cada vez mais dominado por
alimentos ultraprocessados prontos para consumo (MONTEIRO et al., 2016). As
caracteristicas sensoriais dos AUP, aliadas a estratégias de marketing, contribuem para o
acelerado crescimento do consumo desses alimentos (MARTINS et al., 2013; MONTEIRO et
al., 2010; MONTEIRO, 2009).

Os AUP séo elaborados para serem prontos para comer ou para aquecer necessitando
de pouca ou nenhuma preparacdo, sendo faceis de transportar, convenientes, atraentes,

acessiveis e induzem as pessoas a pular as refei¢fes principais e a comer em qualquer lugar e
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a qualquer hora, até mesmo enquanto fazem outras atividades (MONTEIRO, 2009;
MONTEIRO et al., 2010). Portanto os AUP sdo préticos, hiperpalataveis, duraveis e muito
atrativos e vém se tornando cada vez mais acessiveis para todas as faixas etarias
(MONTEIRO, 2009; MONTEIRO et al., 2010). Isso inclui o grupo infantil, no qual a
contribuicdo dos AUP esta se tornando expressiva em sua alimentacdo (LONGO-SILVA et
al., 2017; KARNOPP et al., 2017; LEITE et al., 2016; SPARRENBERGER et al., 2015;
BARCELOS et al.,2014; BORTOLINI et al., 2012). Entretanto, sdo ainda insuficientes
estudos que caracterizem os AUP dirigidos a ou consumidos por criancas (GIMENEZ et al.,
2017; ALLEMANDI et al., 2017; RODRIGUES, 2016).
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1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Conceituacdo e caracterizacdo dos alimentos ultraprocessados

O processamento industrial dos alimentos ndo é, muitas vezes, considerado nos estudos
sobre consumo alimentar de populacdes. Provavelmente isso se deve ao fato de que, até
recentemente a abordagem dominante era focada em nutrientes, independentemente de sua
fonte e de que ndo existia sistema classificatorio que considerasse esse processamento
(MONTEIRO, 2011). Monteiro e colaboradores desenvolveram um sistema classificatorio
dos alimentos baseado na extensdo e no proposito de seu processamento (MONTEIRO et al.,
2010; MONTEIRO et al., 2016). Esse sistema ja foi aplicado na caracterizagdo do consumo
alimentar da populagdo brasileira (MARTINS et al., 2013; LOUZADA et al., 20153a); na
analise do impacto desses alimentos sobre a qualidade nutricional da dieta (MARTINS et al.,
2013; LOUZADA et al., 2015b; BIELEMANN et al., 2015; MARTINES et al., 2015;
MOURABALC et al., 2017); na andlise da associa¢do entre o seu consumo e desfechos em
salde (TAVARES et al., 2012; CANELLA et al., 2014; LOUZADA et al., 2015c; RAUBER
et al., 2015) na orientagdo de sistemas de avaliagdo do perfil nutricional de alimentos
processados e ultraprocessados com fins regulatorios (PAHO, 2016); no desenvolvimento do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, publicado em 2014 (BRASIL, 2014); e também
em outros paises (CROVETTO et al., 2014; MOUBARAC et al., 2014; LUTEIN et al., 2015;
MOREIRA et al., 2015; JUUL & HEMMINGSSON, 2015; MARTINEZ et al., 2015;
MENDONCA et al., 2016; CORNWELL et al., 2017; MENDONCA et al., 2017; GIMENEZ
etal., 2017; ALLEMANDI et al., 2017; O’HALLORAN et al., 2017).

Monteiro e colaboradores atualizaram o sistema classificatorio de alimentos baseado na
extensdo e no proposito de processamento industrial, denominando-o de classificagdo NOVA
(MONTEIRO, 2010; MONTEIRO et al., 2011; Monteiro et al., 2016). De acordo com esta
classificagdo, sdo definidas quatro categorias: alimentos in natura ou minimamente
processados; ingredientes culinarios processados; alimentos processados; e alimentos

ultraprocessados (Monteiro et al., 2016), conforme detalhado no Quadro 1.



Quadro 1 - Classificacdo dos alimentos de acordo com a extensdo e o propésito de seu

processamento.

Categoria de Conceito Exemplos

alimentos

Categoria 1: Alimentos in natura sdo partes | Legumes, verduras, frutas, batata,
Alimentos in comestiveis de plantas | mandioca e outras raizes e
natura ou (sementes,  frutos,  folhas, | tubérculos in natura ou embalados,
minimamente caules, raizes) ou de animais | fracionados, refrigerados  ou
processados (mdsculos,  visceras, ovos, | congelados; arroz branco, integral

leite) e também cogumelos e
algas e a agua logo apds sua
separacao da natureza.
Alimentos minimamente
processados sdo alimentos in
natura submetidos a processos
como remocdo de partes ndo
comestiveis ou ndo desejadas
dos  alimentos,  secagem,
desidratagdo, trituracdo  ou
moagem, fracionamento, torra,
coccdo apenas com 4gua,
pasteurizacdo, refrigeracdo ou
congelamento,
acondicionamento em
embalagens, empacotamento a
vacuo,  fermentacdo nao
alcoolica e outros processos
que nédo envolvem a adicdo de
substancias como sal, agUcar,
6leos ou gorduras ao alimento

in natura.

ou parboilizado, a granel ou
embalado; milho em grdo ou na
espiga, graos de trigo e de outros
cereais; feijdo de todas as cores,
lentilhas, grdo de bico e outras
leguminosas; cogumelos frescos ou
secos; frutas secas, sucos de frutas
e sucos de frutas pasteurizados e
sem adicdo de acUcar ou outras
substancias ou aditivos; castanhas,
nozes, amendoim e outras
oleaginosas sem sal ou acUcar;
cravo, canela, especiarias em geral
e ervas frescas ou secas; farinhas de
mandioca, de milho ou de trigo e
macarrdo ou massas frescas ou
secas feitas com essas farinhas e
agua; carnes de boi, de porco e de
aves e pescados frescos, resfriados
ou congelados; frutos do mar,

resfriados ou congelados; leite
pasteurizado ou em po, iogurte
(sem adicdo de acucar ou outra
substancia); ovos; chd, café e dgua

potavel.
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Quadro 1 - Classificacdo dos alimentos de acordo com a extensdo e o propésito de seu

processamento.

Categoria de Conceito Exemplos

alimentos

Categoria 2: Sd0  substancias  extraidas | Sal de cozinha extraido de minas

Ingredientes

diretamente de alimentos do

ou da agua do mar; actcar, melado

culinrios grupo 1 ou da natureza e | e rapadura extraidos da cana de
processados consumidas como itens de | acicar ou da beterraba; mel
preparagdes culindrias. Os | extraido de favos de colmeias;
processos envolvidos com a | 6leos e gorduras extraidos de
extragdo dessas substancias | alimentos de origem vegetal ou
incluem prensagem, moagem, | animal (como 6leo de soja ou de
pulverizagdo, secagem e refino. | oliva, manteiga, creme de leite e
banha), amido extraido do milho ou
de outra planta.
Categoria 3: Séo alimentos fabricados com | Conservas de hortaligas, de cereais
Alimentos a adicdo de sal ou aclcar, e | ou de leguminosas, castanhas
processados eventualmente 6leo, vinagre ou | adicionadas de sal ou acucar,
outra substéncia do grupo 2, a | carnes salgadas, peixe conservado
um alimento do grupo 1, sendo | em 06leo ou &gua e sal, frutas em
em sua maioria alimentos com | calda, queijos e paes.
dois ou trés ingredientes. Os
processos envolvidos com a
fabricacdo desses alimentos
podem envolver varios
métodos de preservacdo e
cocgao e, no caso de queijos e
de pées, a fermentacdo né&o
alcodlica.
Categoria 4: Séo constituidos por | Refrigerantes e pds para refrescos;
Alimentos formulagbes industriais feitas | ‘salgadinhos de pacote’; sorvetes,

ultraprocessados

tipicamente com cinco ou mais
ingredientes. Com frequéncia,
incluem

esses ingredientes

chocolates, balas e guloseimas em
geral; paes de forma, de hot-dog ou
doces,

de hambarguer; paes
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Quadro 1 - Classificacdo dos alimentos de acordo com a extensdo e o propésito de seu

processamento.

Categoria de

alimentos

Conceito

Exemplos

substancias e aditivos usados
na fabricagdo de alimentos
processados como  agucar,
6leos, gorduras e sal, além de
antioxidantes, estabilizantes e
conservantes. Ingredientes
apenas encontrados em
alimentos ultraprocessados
incluem substancias ndo usuais
em preparaces culindrias e
aditivos cuja funcdo e simular
atributos sensoriais de
alimentos do grupo 1 ou de
preparacdes culinarias desses
alimentos ou, ainda, ocultar
atributos sensoriais
indesejaveis no alimento final.
Alimentos do grupo 1
representam proporcao

reduzida ou sequer estdo

presentes na lista de
ingredientes de  alimentos

ultraprocessados.

biscoitos, bolos e misturas para
bolo; ‘cereais matinais’ e ‘barras de
bebidas
achocolatados e bebidas com sabor

cereal’; ‘energéticas’,
de frutas; caldos liofilizados com
sabor de carne, de frango ou de
legumes; maioneses e outros
molhos prontos; formulas infantis e
de seguimento e outros alimentos
para bebés; alimentos liofilizados
para emagrecer e substitutos de
refeicbes; e varios alimentos
congelados prontos para aquecer
incluindo tortas, pratos de massa e
pizzas pré-preparadas; extratos de
carne de frango ou de peixe
empanados do

tipo  nuggets,

salsicha, hambuarguer e outros

alimentos de carne reconstituida, e
sobremesas

sopas, macarrdo e

‘instantaneos’.

Fonte: MONTEIRO et al., 2016.
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Em relagdo & Gltima categoria (AUP), sua fabricacéo é feita em geral por industrias de

grande porte, envolvendo diversas etapas e técnicas de processamento (BRASIL, 2014). O

principal propdsito do ultraprocessamento é criar alimentos industriais prontos para comer,

beber ou aquecer que sejam capazes de substituir alimentos in natura ou minimamente
processados (MONTEIRO et al., 2016).
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As mudangas no sistema alimentar decorrentes do crescimento da economia nacional e
da penetracdo de industrias transnacionais de alimentos no mercado podem explicar a rapida
expansdo da participacdo de AUP no Brasil e em outros paises emergentes (MONTEIRO &
CANNON, 2012; STUCKLER & NESTLE, 2012). O aumento da oferta dos AUP no mundo
globalizado, acompanhado da reducdo do preco relativo desses alimentos, provocou a
gradativa substituicdo de dietas tradicionais por dietas compostas por alimentos processados e
ultraprocessados (MONTEIRO, 2010; MONTEIRO et al., 2010; Brasil, 2014). A
hiperpalatabilidade dos AUP e as sofisticadas e agressivas estratégias de marketing que
estimulam sua aquisicdo fazem com que o seu consumo baixo ou moderado sejam
improvaveis (MONTEIRO et al., 2013).

1.2 Implicac6es da participacao de AUP (e de seu aumento) na alimentagdo

1.2.1 Implicacoes para a qualidade nutricional da alimentacdo e para a satde das pessoas

Muitos estudos abordam a importancia dos nutrientes ou de tipos de alimentos para o
alcance de uma alimentacdo saudavel, porém, historicamente, a questdo do processamento de
alimentos era ignorada ou minimizada ndo somente em pesquisas que relacionavam
alimentacdo com impactos para a saude, mas, também, em politicas de saude publica
(MONTEIRO, 2009; PAHO, 2015). Tradicionalmente, alimentos com diferentes perfis
nutricionais e que impactam de forma distinta os padrGes alimentares e salde tém sido
classificados no mesmo grupo. Por exemplo, grdos integrais, farinhas, pées, biscoitos e
bolachas tém sido classificados no mesmo grupo de grdos e cereais ou alimentos a base de
cereais. Outro exemplo sdo as carnes frescas, frango e peixes, que costumam ser agrupados
juntamente com AUP, como hambdrgueres, nuggets e embutidos (MONTEIRO et al., 2010).

As dietas que incluem uma grande quantidade de AUP tendem a ser nutricionalmente
desequilibradas e prejudiciais para a saude, uma vez que esses alimentos tém qualidade
nutricional inferior quando comparados ao conjunto dos demais alimentos, pois apresentam
alta densidade energética, altos teores de acuUcar e de gordura e baixos teores de fibra e de
potassio (LOUZADA et al., 2015b; LOUZADA et al., 2015c¢). Estudo com base na pesquisa

nacional sobre consumo alimentar em uma amostra representativa da populacao brasileira de
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adolescentes e adultos revelou que, em média, eles possuem 2,5 vezes mais energia por
grama, duas vezes mais acucar livre, 1,5 vezes mais gorduras totais e saturadas, oito vezes
mais gorduras trans, um terco das fibras e metade das proteinas do que os alimentos in natura
ou minimamente processados. Esses resultados confirmam o perfil nutricional desfavoravel
dos AUP e seu potencial impacto negativo na qualidade da alimentacdo da populacdo
brasileira e no aumento do risco de doencas crdnicas ndo transmissiveis como obesidade,
diabetes, doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer (LOUZADA et al., 2015b).

Outra publicacdo que também avaliou os dados de consumo alimentar da POF 2008-
2009 mostrou que o teor de micronutrientes em AUP tende a ser inferior ao de outros
alimentos. A participagdo dos AUP na dieta se mostrou inversamente associada ao teor de
vitaminas B12, D, E, niacina e piridoxina e, ainda, de cobre, ferro, fésforo, magnésio, selénio
e zinco. Situacdo contraria foi observada apenas para calcio, tiamina e riboflavina
(LOUZADA et al., 2015c).

Nessa mesma direcdo, um estudo com representatividade nacional da populagédo
norteamericana revelou que os teores medios de proteina, fibra, vitaminas A, C, D e E, zinco,
potassio, fésforo, magnésio e calcio foram mais baixos e os de carboidratos, agucares simples
e gordura saturada foram maiores entre os individuos localizados nos quintos superiores de
participacdo percentual de AUP no total de energia consumida (STEELE et al., 2017)

Devido ao fato de a classificagdo NOVA ser recente, ainda sdo poucos o0s estudos
populacionais encontrados na literatura que utilizaram e avaliaram a associacdo do consumo
de AUP (em seu conjunto) com desfechos em saude (MENDONCA et al., 2017;
MENDONCA et al., 2016; CANELLA et al., 2014; TAVARES et al., 2012; RAUBER et al.,
2015). A abordagem mais recorrente tem sido a analise do efeito de alguns tipos especificos
de AUP sobre a saude, como, por exemplo, carnes processadas e alguns tipos de cancer;
consumo de bebidas acucaradas e obesidade e diabetes (BACHMAN et al., 2006; PEREIRA,
2006; MALIK et al., 2006; AICR, 2007; VARTANIAN et al., 2007; HU & MALIK, 2010;
WOODWARD-LOPEZ, KAO, RITCHIE, 2011; MOZAFFARIAN et al., 2011; PEREIRA et
al., 2005).

Um estudo que incluiu trés coortes realizadas nos EUA apontou associagdo entre
ganho de peso e consumo de alguns AUP, tais como batatas fritas, bolachas doces, chips,
bebidas acucaradas e embutidos (MOZAFFARIAN et al., 2011). Outro estudo prospectivo de
15 anos, também realizado nos EUA, mostrou que a frequéncia do consumo de fast food entre
adultos jovens foi diretamente associada a alteragdes no peso corporal e na resisténcia a
insulina (PEREIRA et al., 2005).
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Tem sido documentado o aumento das vendas de AUP (MONTEIRO et al., 2013;
PAHO, 2015) assim como o0 aumento das taxas de obesidade em todo o mundo (EZZAT]I,
2016). No Brasil, um estudo com base nos dados da POF 2008-2009 mostrou que, entre 0s
adolescentes e adultos, aqueles situados no quinto mais alto de consumo de AUP tiveram
indice de massa corporal significativamente maior e apresentaram maior prevaléncia de
obesidade em comparacgdo aqueles localizados no quinto mais baixo de consumo (LOUZADA
et al., 2015a). Outro estudo que também utilizou os dados da POF 2008-2009 indicou
associacdo direta e independente entre a disponibilidade domiciliar de AUP, a média de IMC
e a obesidade entre os membros da familia (CANELLA et al., 2014).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro com adolescentes entre 12 a 19 anos de idade
identificou associacdo entre a sindrome metabodlica e o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados (TAVARES et al., 2012). Entre criancas pré-escolares, um estudo também
realizado no Brasil encontrou associacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e
dislipidemia (RAUBER et al., 2015).

Uma coorte espanhola com 8451 alunos universitarios mostrou que, durante o
seguimento, 1939 casos incidentes de sobrepeso e obesidade foram identificados. Os
participantes do quartil mais alto de consumo de AUP apresentavam maior risco de obesidade
em relagdo aqueles no quartil mais baixo de consumo (MENDONCA et al., 2016). Foi
observado, em outra publicacdo da mesma coorte, que os individuos situados no terco mais
alto de consumo de AUP tiveram maior risco de desenvolver hipertensdo do que os de terco
mais baixo (MENDONCA et al., 2017).

Dados de pesquisas de orgcamento sobre a disponibilidade domiciliar de alimentos em
19 paises europeus, realizadas entre 1991 e 2008, revelaram que os AUP representaram
26,4% da energia dos alimentos disponiveis no domicilio e foram associados a maior risco de
doencas crénicas ndo transmissiveis. Cada ponto percentual a mais na disponibilidade familiar
de AUP resultou em prevaléncia de obesidade 0,25 maior (MONTEIRO et al., 2017).

Estudo realizado com base em dados de aquisicdo domiciliar de alimentos no Reino
Unido explorou o potencial impacto da redugéo do consumo de alimentos ultraprocessados na
mortalidade por doencas cardiovasculares no pais. Em um cenario em que todo o consumo de
ultraprocessados fosse substituido pelo de alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes culinarios e alimentos processados, a mortalidade por doengas cardiovasculares
seria 10% menor e cerca de 20 mil mortes seriam evitadas até 2030 no Reino Unido
(MOREIRA et al., 2015).
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Apesar das evidéncias de implicacdes negativas a salde, o consumo de AUP segue
aumentando em diferentes paises, inclusive o Brasil (MARTINS et al., 2013; MOURABAC
etal., 2014; JUUL & HEMMINGSSON, 2015).

1.2.2 Implicacdes para a cultura, para o sistema alimentar e para 0 meio ambiente

Sistemas alimentares tradicionais respeitam a cultura e recursos naturais e estdo
relacionados com baixas taxas de obesidade e de doencas cronicas. Empresas transnacionais
estdo influenciando profundamente os sistemas alimentares, induzindo a substituicdo de
praticas alimentares tradicionais pelo consumo de AUP em todo o mundo (PLOEG, 2008;
MONTEIRO & CANNON, 2012; MONTEIRO et al., 2013). Mudancas drésticas nos
sistemas alimentares e na alimentagdo de populacbes tém sido impostas globalmente por
grandes corporacgdes transnacionais (STUCKLER & NESTLE, 2012; MOODIE et al.,2013;
GOMES, 2014). Tais mudancas incidem sobre os modos de produzir, abastecer, preparar e
comer alimentos, tendo como objetivo final a geracdo de riquezas para essas empresas € 0
aumento de sua participagdo nos mercados de forma concentrada (GOMES, 2015).

Os AUP também influenciam negativamente a cultura, a vida social, a economia local
e 0 meio ambiente (MONTEIRO et al., 2015). Em relacdo a cultura, os AUP tendem a
apresentar marcas, embalagens, rotulos e contetdo idénticos em todo o mundo (MENDEZ &
POPKIN, 2004). Campanhas milionarias € muito agressivas promovem as marcas mais
conhecidas, desvalorizando culturas alimentares tradicionais, que passam a ser vistas como
desinteressantes, principalmente entre criancas e jovens (WHO, 2010; PAHO, 2012). Quanto
ao impacto na vida social, os AUP s&o formulados e embalados para serem consumidos sem
necessidade de qualquer preparacdo, a qualquer hora e em qualquer lugar, tornando
dispensavel a preparacdo de alimentos, a mesa de refeicdes e o compartilhamento da comida
(MONTEIRO, 2009; MONTEIRO et al., 2010). As economias locais tambem sdo afetadas,
pois a demanda pelos AUP promove monoculturas em todo o0 mundo que produzem matérias-
primas, 0 que pode acarretar a destruicdo dos sistemas alimentares locais, do conhecimento
tradicional de agronomia adequada, de empregos rurais e da vida familiar e comunitaria
(PLOEG, 2008; MONTEIRO & CANNON, 2012; BRASIL, 2014; MONTEIRO et al., 2015).

A manufatura, distribuicdo e comercializagdo dos AUP também sdo prejudiciais ao

meio ambiente. Muitas embalagens dos AUP ndo sdo biodegradaveis, requerendo o uso
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crescente de novos espagos e de novas e dispendiosas tecnologias de gestdo de residuos
(MARSH & BUGUSU, 2007). O atual modelo hegemdnico de producdo de seus principais
ingredientes é dependente de agrotoxicos, fertilizantes e uso excessivo de dgua (WALLINGA,
2009). Sua fabricacdo e sua distribuicdo envolvem longas distancias e uso de transportes,
gerando grande gasto de energia e emissdo de poluentes (WALLINGA, 2009). Nas varias
etapas da sua producdo também é utilizada uma grande quantidade de dgua (WALLINGA,
2009). A consequéncia comum € a degradacdo e a poluicdo do ambiente, a reducdo da
biodiversidade e o comprometimento de reservas de agua, de energia e de muitos outros
recursos naturais (MONTEIRO & CANNON, 2012; BRASIL, 2014; MONTEIRO et al.,
2015; CASTRO, 2015).

1.3 Medidas regulatorias dos alimentos ultraprocessados

A necessidade de limitar o estimulo ao consumo de alimentos que aumentam o risco
de doencas cronicas ndo transmissiveis € amplamente reconhecida por 6rgdos internacionais
de grande credibilidade (GOMES et al., 2010). A regulacéo esta presente em diversas areas da
atividade humana e tem sido uma préatica adotada mundialmente para impor limites ao sistema
de mercado, principalmente para proteger e promover direitos e defender o consumidor
(GOMES et al., 2010; SILVER, 2016). Atendendo a estas recomendacdes, governos de
diversos paises tém criado diferentes mecanismos regulatorios sobre o tema (OMS, 2004).

Durante as Ultimas décadas, organizacGes internacionais, entre elas OMS, OPAS,
Nacdes Unidas, Organizacdo das Nacdes para a Alimentacdo e a Agricultura, Fundo Mundial
de Pesquisas sobre o Cancer e Agéncia de Satude Publica do Caribe, fizeram “apelos a agdo”
para promover a alimentacdo saudavel e limitar o consumo de energia, sodio, gorduras ndo
saudaveis e aculcares livres. As agdes propostas incluem a elaboragdo de medidas regulatorias
e de guias alimentares baseados em alimentos para promover o consumo de grande variedade
de alimentos frescos ou minimamente processados (ETIENNE, 2014). Entre as medidas
regulatérias recomendadas por esses organismos internacionais estdo, por exemplo, o
aumento de impostos sobre alimentos com altos teores de acucar, como refrigerantes e
alimentos processados e ultraprocessados (BEAGLEHOLE et al., 2012; OMS, 2012) e a
regulacdo da publicidade de alimentos e daqueles dirigidos ao publico infantil (WHO, 2010;
PAHO, 2012; PAHO, 2014).
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Quando os governos nacionais adotam politicas de desregulamentacdo do mercado e
medidas fiscais que favorecem grandes industrias de alimentos, a producdo, as vendas e 0
consumo de alimentos ultraprocessados, como fast food, tendem a aumentar (DE VOGLI et
al., 2014; OFFER et al., 2010). Porém, em muitos paises ja foram publicadas normas,

regulamentacdes e politicas relacionadas aos alimentos conforme mostrado no Quadro 2.

Quadro 2. Exemplos de medidas regulatorias referentes a alimentos processados e
ultraprocessados adotadas em paises das Américas.

Paises Normas, regulamentacgdes e politicas relacionadas aos alimentos.

Argentina | Em 2013, foi criada lei que estabelece limites obrigatorios do teor de sal em

produtos alimenticios especificos que esta sendo implementada gradualmente.

Bolivia Em 2016, o pais incluiu na Lei de Promocédo da Alimentacdo Saudavel a restrigdo a
publicidade de alimentos ndo saudaveis dirigidos para criancas e adolescentes, para

prevenir doencas como obesidade e hipertenséo.

Brasil Em 2010, foi publicada lei que determinava que os alimentos e as bebidas com altos
niveis de gorduras saturadas e trans, sodio e acUcares deveriam declarar essa
composicao quando promovidos pelos meios de comunicagdo de massa (TV, radio e
midia impressa). Entretanto, a lei ndo entrou em vigor porque Sseus opositores
alegaram ser inconstitucional. Em 2011, o Ministério da Saude selecionou as
categorias de alimentos industrializados que mais contribuem para a ingestdo de
sodio e, a partir do perfil dos produtos no mercado nacional e na comparacdo com
referéncias internacionais, firmou acordos voluntarios com a Associacdo Brasileira
das Industrias de Alimentacdo, os quais preveem metas graduais, até 2020, que séo

sucessivamente reduzidas a cada dois anos.

Canada Em 2008, entraram em vigor a lei de Alimentos Saudaveis para Escolas Saudaveis e
a regulamentacdo das gorduras trans. Estas tratam da alimentacdo saudavel nas
escolas, da eliminacdo de gorduras trans e do estabelecimento de padrbes
nutricionais obrigatorios para os alimentos e as bebidas vendidos nas escolas.
Também se discute em varias provincias a tributacdo de refrigerantes, salgadinhos

tipo chips e balas.

Caribe Em 2014, entrou em vigor normas CARICOM para rotulagem dos alimentos.
Entretanto, a rotulagem nutricional é voluntaria, exceto quando houver informacao

nutricional complementar. Varios paises estdo elaborando normas e diretrizes para




Quadro 2. Exemplos de medidas regulatorias referentes a alimentos processados e
ultraprocessados adotadas em paises das Americas.

Paises

Normas, regulamentacdes e politicas relacionadas aos alimentos.

alimentos vendidos nas escolas que abordam as gorduras, 0s agucares e outros
nutrientes. O Comité Consultivo Nutricional da Agéncia de Saude Publica do Caribe
recomendou diferentes areas de acdo para melhoria da nutricdo, inclusive 1)
rotulagem dos alimentos; 2) padrdes e guias nutricionais para escolas e outras
instituicdes; 3) promocao e publicidade de alimentos; 4) qualidade nutricional dos
alimentos oferecidos (niveis de ingredientes nocivos); 5) medidas de politica

comercial e fiscal; e 6) incentivos a cadeia de producdo de alimentos.

Chile

Em 2016, entraram em vigor as novas regras de rotulagem do Chile, que indicam
com mais clareza o excesso de acgucar, sodio, gorduras saturadas e calorias dos
alimentos industrializados. Nos rétulos desses produtos tém a imagem de um
poligono de seis lados em fundo preto com a frase “Alto em...”, o que facilita a
visualizagdo do teor da substancia no alimento comercializado. A publicidade de
alimentos com altos teores de sddio, acUcar e sal para publico com menos de 14
anos também foi proibida ao lado da propaganda de alimentos substitutos do leite

materno.

Costa

Rica

Decreto regulamenta as cantinas escolares, proibindo a oferta de 1) bebidas pré-
embaladas e guloseimas com acUcares ou gorduras como principal ingrediente ou
sem indicacdo da composicdo nutricional no rétulo, 2) bebidas gaseificadas ou
energéticas, 3) outras bebidas com mais de 15 g de aglcares por porcdo, 4)
embutidos ndo rotulados como “light” e 5) alimentos processados que possam

conter gordura trans e cujos rétulos ndo indicam o contrario.

Equador

Em 2014, o pais se tornou o primeiro da América Latina a adotar o sistema de
rotulagem no formato Seméaforo Nutricional, a exemplo do modelo criado no Reino
Unido. No caso do Equador, a localizacdo do seméaforo é opcional, pode ser na
frente ou atrds do produto, ao contrario do sistema britanico, em que a rotulagem
deve ser frontal. O acordo também tornou obrigatdria a discriminacdo da quantidade
de acUcares livres no produto e proibe que a rotulagem anuncie vantagens

nutricionais ou terapéuticas aos alimentos.

Estados

Unidos

As medidas diferem de acordo com o estado; a alimentacdo escolar estd sendo
modificada por 1) programas que, em algumas escolas, subsidiam frutas e

hortalicas; 2) proibicdo de maquinas de venda de alimentos; e 3) elaboragéo de
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Paises Normas, regulamentacdes e politicas relacionadas aos alimentos.
normas da FAO/OMS para os programas escolares de nutricdo e alimentos e outros
programas para instituicdes como hospitais, prisdes, creches etc.

México Em 2014, o pais passou a cobrar imposto de um peso por litro (cerca de 10%) sobre

bebidas acucaradas e de 8% sobre alimentos ndo bésicos processados (exceto
alimentos minimamente processados) com alto valor energético (ou seja, > 275
kcal/100 g). A publicidade de alimentos foi limitada nos programas de televisao
com grande audiéncia de criangas abaixo de 12 anos e a rotulagem obrigatéria na
parte frontal da embalagem, com base na quantidade diaria foi aprovada. Estdo em
vigor diretrizes obrigatorias sobre alimentos e bebidas nas escolas que, com base em
critérios nutricionais, limitam ou proibem totalmente a oferta de bebidas agcucaradas

e alimentos embalados.

Em 2013, foi feita uma lei para regulamentacdo da promocdo e publicidade de
alimentos e bebidas para criancas. Os limites propostos correspondem aos
constantes das Recomendacbes da OPAS sobre a Promocdo e a Publicidade de
Alimentos e Bebidas N&o Alcoodlicas para Criancas nas Américas (2011) e
endossados pelo Plano de Acdo para Prevencdo da Obesidade em Criangas e

Adolescentes.

Fontes: PAHO, 2016; SILVER, 2016

Em dezembro de 2014, a OPAS delegou a um grupo de consultores especialistas
desenvolverem um programa de analise do perfil nutricional a ser usado por Estados
Membros para a elaboracdo de normas e regulamentacGes para bebidas ndo alcoodlicas e
alimentos com alta densidade energética e baixo valor nutritivo. A meta de ingestdo de
nutrientes criticos, como gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, sodio e agucares,
para a populacdo foi estabelecida apds analise cuidadosa de todas as evidéncias atualizadas
gue relacionavam a ingestdo de nutrientes criticos para problemas de saude publica (PAHO,
2016).

O perfil de nutrientes é definido como "a ciéncia de classificar alimentos de acordo
com a sua composicdo nutricional na qual pode prevenir doencas e promover a saude
(WICKS et al., 2017). O Modelo de perfil nutricional da OPAS classifica os alimentos

processados e ultraprocessados da seguinte maneira (PAHO, 2016):
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o Excesso de sddio quando a razao entre a quantidade de sodio (mg) em determinada
quantidade do produto e o valor energético (kcal) for igual a 1:1 ou maior;

o Excesso de acucares livres quando em determinada quantidade do produto a
quantidade de energia (kcal) proveniente de agucares livres (gramas de agulcares livres
x 4 kcal) for igual a 10% ou mais do valor energético total (kcal);

o Conter outros edulcorantes, se a lista de ingredientes incluir edulcorantes artificiais ou
naturais ndo caléricos ou edulcorantes caloricos (polidis);

o Excesso de gorduras totais, se em determinada quantidade do produto a quantidade de
energia (kcal) proveniente de gorduras totais (gramas de gorduras totais x 9 kcal) for
igual a 30% ou mais do valor energético total (kcal);

o Excesso de gorduras saturadas, se em determinada quantidade do produto a quantidade
de energia (kcal) proveniente de gorduras saturadas (gramas de gorduras saturadas X 9
kcal) for igual a 10% ou mais do valor energético total (kcal);

o Excesso de gorduras trans, se em determinada quantidade do produto a quantidade de
energia (kcal) proveniente de gorduras trans (gramas de gorduras trans x 9 kcal) for
igual a 1% ou mais do valor energético total (kcal).

Os alimentos e as bebidas que devem ser avaliados aplicando-se esse Modelo sdo
somente o0s alimentos processados e ultraprocessados, que geralmente contém grandes
quantidades de sddio, acUcares livres, gorduras saturadas, gorduras totais e acidos graxos trans
adicionados pelo fabricante. Este Modelo pode ser usado como instrumento no planejamento
e na implementacédo de diversas estratégias regulamentadoras relacionadas com a prevencéo e
0 controle da obesidade e do sobrepeso (PAHO, 2016).
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2 JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas, o consumo de AUP vem aumentando no mundo e no Brasil,
inclusive entre criancas (LONGO-SILVA et al., 2017; KARNOPP et al., 2017; LEITE et al.,
2016; SPARRENBERGER et al., 2015; BARCELOS et al.,2014 BORTOLINI et al., 2012),
e tem sido associado a desfechos negativos em saude (MENDONCA et al., 2017;
MENDONCA et al., 2016; CANELLA et al., 2014; TAVARES et al., 2012; RAUBER et al.,
2015). Sao ainda insuficientes estudos que utilizem a classificagcdo dos alimentos segundo a
extensdo e o propdsito do seu processamento (MONTEIRO et al., 2016) e/ou que utilizem o
Modelo de Perfil Nutricional da OPAS (PAHO, 2016) para analise da qualidade nutricional
de alimentos. S8o, também, incipientes aqueles que caracterizam os AUP dirigidos a ou
consumidos por criancas (GIMENEZ et al., 2017; ALLEMANDI et al., 2017; RODRIGUES,
2016).

A realizacdo de estudos utilizando a classificagdo NOVA junto a este grupo etario é
relevante, pois pode subsidiar a (re)formulacdo de instrumentos e estratégias de orientacdo
alimentar, bem como a implementagcdo de outras iniciativas de promog¢édo da alimentagéo
saudavel no ambito das politicas publicas. Além disso, estudos que utilizam o Modelo de
Perfil Nutricional da OPAS podem contribuir para o estabelecimento de restriches a
publicidade e promocdo de alimentos e bebidas ndo saudaveis para criangas; regulamentacéo
da alimentacdo escolar; rotulos de adverténcia na parte frontal da embalagem;
estabelecimento de politicas de tributacdo para limitar o consumo de alimentos ndo saudaveis;
elaboracdo de diretrizes para os alimentos fornecidos a populagdes vulneraveis por programas
sociais; entre outras.

Estudos com esse enfoque sdo também oportunos na atualidade, tendo em vista que
estd em andamento o processo de revisdo do Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois
Anos, coordenado pelo Ministério da Saude com apoio do Nucleo de Alimentacdo e Nutricdo
e Politicas Publicas, do Instituto de Nutricdo da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, no
qual o presente projeto de dissertagdo esta inserido. Essa revisdo prevé o alinhamento deste
Guia ao Guia Alimentar para a Populacgéo Brasileira que, conforme ja dito, é estruturado com
base na classificacdo dos alimentos segundo sua extensdo e proposito do processamento
(BRASIL, 2014).



30

O presente estudo pretende contribuir para o avan¢o do conhecimento nessa area por
meio da disponibilizagdo de evidéncias sobre a composicdo nutricional de AUP consumidos

por criangas usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS) em uma grande metrépole brasileira.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a composi¢cdo nutricional dos alimentos ultraprocessados consumidos por
criancas de seis meses a cinco anos de idade usuarias de Unidades Basicas de Saude (UBS) no

municipio de Rio de Janeiro.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o elenco de AUP em relacéo a valor energético, macronutrientes, sodio e
fibras.
e Comparar a composicao nutricional dos AUP consumidos por faixa etéria.

e Avaliar o elenco de AUP de acordo com o modelo de perfil de nutrientes da OPAS.
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4 METODOS

4.1 Contexto do estudo

O presente trabalho faz parte de um estudo maior intitulado “Anemia e deficiéncia de
vitamina A em pré-escolares: magnitude em uma grande metrépole e validacdo de métodos
diagnosticos”, conduzido no Municipio do Rio de Janeiro. Esse estudo ¢ fruto da parceria
entre a Universidade do Estado do Rio de Janeiro, a Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca, o Instituto Nacional de Céncer, a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e
o Instituto de Nutricdo Annes Dias da Secretaria Municipal de Saiude do Rio de Janeiro. Ele
contou com o apoio financeiro do CNPq (480804/2013-3) e da Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro. Com base nos dados coletados nesse estudo maior, foram realizados
outros estudos sobre praticas alimentares desse grupo de interesse, incluindo o presente
trabalho.

4.2 Desenho de estudo e amostragem

Trata-se de um estudo seccional com amostra de 536 criancas de ambos 0s sexos,
com idade entre seis meses e cinco anos, representativa da populacdo dessa faixa etaria
usudria da rede basica municipal de satde no municipio do Rio de Janeiro.

Para a pesquisa em que o presente estudo foi aninhado foi desenhada uma amostra
probabilistica com selecdo em dois estagios. No primeiro, as UBS foram estratificadas
segundo (a) tamanho, que foi definido pelo nimero de atendimentos de criancas menores de
cinco anos (tomando-se por base o numero médio mensal de atendimentos realizados em 2012
a essas criancas, segundo o Sistema de Informagbes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude); (b) numero de criancas dessa faixa etaria beneficiarias do Programa Bolsa Familia
(tomando-se por base o cadastro da segunda vigéncia do Programa em 2012); e (c) faixa etaria
da crianca (entre seis e 23 meses e entre 24 e 59 meses).

Em seguida a estratificacdo, 33 unidades béasicas foram selecionadas com

probabilidade proporcional ao tamanho do estrato ao qual pertenciam, com probabilidades de
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selecdo desiguais equivalentes a probabilidade de selecdo da UBS multiplicada pela
probabilidade de selecdo da crianga, dado que ela pertencia @ UBS selecionada. Os parametros
utilizados para célculo do tamanho amostral foram os seguintes: estimativa de 252.000
criancas na faixa etaria de interesse no municipio do Rio de Janeiro no ano de 2012;
estimativa de prevaléncia de anemia de 60,2%, valor adotado com base em revisdo sistematica
de estudos realizados em servicos de saude (VIEIRA & FERREIRA, 2010); estimativa de
prevaléncia de DVA de 22%, valor adotado com base nos resultados da PNDS-2006 para a
Regido Sudeste do Brasil (BRASIL, 2009); nivel de confianca da amostra de 95%; e
estimativa de 1,6 para o efeito de desenho amostral. Com esses parametros, chegou-se a um
namero amostral de 588 criancas. Dividindo-se esse nimero pelo niumero de UBS sorteadas
(33), obteve-se o valor de 17,8 criancas por UBS. Arredondando-se esse nimero para 18
criancas por UBS, alcancou-se o total de 594 criancas. Assumindo-se um indice de recusas de
30% e um indice de 10% perdas na coleta ou processamento das amostras de sangue, 0
namero final da amostra foi de 832, ou seja, 26 (arredondando-se para mais 0 nimero 25,2)
criancas em cada UBS. O software Epilnfo 6.0 foi utilizado para célculo do tamanho da
amostra.

Para o segundo estagio de selecdo, a equipe de supervisdo da pesquisa solicitava uma
listagem a administracdo de cada uma das UBS sorteadas. Essas listagens continham todas as
criangas menores de cinco anos cadastradas nas UBS e eram geradas através do sistema de
informacdo utilizado pela unidade, Gerenciador de Informacg6es Locais (GIL) (para unidades
tradicionais) ou VITACARE (para unidades com equipes de saude da familia). No caso de
UBS mistas (tradicionais com equipes de saude da familia), as listagens foram geradas pelos
dois sistemas e foi feita a conferéncia da duplicidade dos nomes. Quando a UBS ndo possuia
um sistema de informacéo digital, os cadastros manuais foram digitalizados pela equipe da
pesquisa. Em seguida, os nomes de todas as criancas identificadas foram ordenados
aleatoriamente em duas listagens separadas em cada UBS: uma para maiores e outra para
menores de dois anos de idade. Os responsaveis pelas criancas foram convidados a participar
do estudo por meio de ligacdo telefénica, conforme detalhado no item de coleta de dados.

A listagem aleatoria de cada UBS foi percorrida até que fossem agendadas 44 criangas
por UBS respeitando-se a proporcionalidade de menores e maiores de dois anos em cada
UBS. Esse numero de agendamentos foi definido com base no estudo piloto e nas
experiéncias vivenciadas nas primeiras UBS onde o estudo foi conduzido, em que observamos

que o comparecimento dos responsaveis com seus filhos atingia cerca de 40% das criangas
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agendadas. Sendo assim, eram agendadas 44 criancas para obter com sucesso 0s dados de 26
criangas por UBS.

4.3 Critérios de elegibilidade

Foram selecionadas criangas com idade entre seis e 59 meses assistidas nas UBS do
Sistema Unico de Satde no municipio do Rio de Janeiro. Foram excluidas aquelas portadoras
de doenca falciforme ou de qualquer hepatopatia.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi composta por duas etapas. A primeira consistiu na aplicacdo do
R-24h. A segunda abarcou e extracdo, a posteriori, dos AUP referidos pelos participantes do
estudo e pesquisa de mercado para registro dos rétulos dos AUP referidos, conforme
detalhado a seguir.

A primeira etapa ocorreu de junho a dezembro de 2014, em ambiente o mais reservado
possivel, tendo sido realizada por pesquisadores de campo treinados. O convite aos
responsaveis pelas criangas sorteadas em cada UBS inserida no estudo foi feito por
pesquisadores de campo treinados por meio de contato telefonico. Nesse momento, 0s
responsaveis foram informados sobre 0s objetivos da pesquisa e seus aspectos éticos. Aqueles
gue concordaram em participar do estudo foram agendados para a coleta de dados de seu (sua)
filho (a) na UBS. Além disso, foram repassadas algumas informacdes para o dia da coleta. Na
vespera do dia da coleta de dados foi feita uma nova ligagdo de lembrete do agendamento,
sendo também reforcadas as orientagdes para o dia da coleta.

No dia pré-agendado, na UBS, o responsavel por cada crianca estudada recebeu o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), que foi lido em voz alta,
sendo realizados todos os esclarecimentos necessarios. Quem concordou em participar
assinou o TCLE e recebeu uma cépia dele. Em seguida, foi realizada a entrevista com a mae
ou responsavel pela crianca para preenchimento do recordatério de 24h (R-24h) (Apéndice

B), outras atividades de coleta de outros dados que fogem ao escopo do presente estudo e
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preenchimento dos questionarios fechados contendo perguntas sobre caracterizagao da crianca
(Apéndice C) e de sua alimentacdo no dia anterior (Apéndice D).

Para o preenchimento do R-24h, foi solicitado que o responsavel descrevesse
espontaneamente os alimentos e bebidas consumidas pela crianca no dia anterior a entrevista,
desde a hora em que a crianga acordou até a hora em que acordou no dia da coleta (incluindo
a madrugada, periodo particularmente importante para criangas pequenas). As informacdes
dos alimentos consumidos foram anotadas seguindo a ordem das refei¢cdes, da primeira até a
ultima, do dia anterior a coleta. Foram registrados os tipos de alimentos, quantidades, formas
de preparo, hora, local do consumo e, no caso de alimentos processados e AUP, foram
também registradas suas respectivas marcas e sabores. Para auxiliar o entrevistado a recordar
a porcdo do alimento servido a crianca, foram utilizados utensilios e réplicas de alimentos
para a quantificacdo em medidas caseiras. Se a crianca estivesse na creche no dia anterior a
entrevista, no momento que foi marcado o agendamento, o responsavel foi orientado a
solicitar a creche que fossem anotados todos os alimentos consumidos pela crianga durante o
dia, com isso, essas informacdes foram inseridas no R-24h.

Com base no que foi relatado no R-24h, foi feito um levantamento dos AUP
consumidos pelas criangas (independentemente de serem dirigidos ou ndo para o publico
infantil), adotando-se a classificagdo de alimentos proposta por Monteiro e colaboradores
(MONTEIRO et al., 2016) (ver detalhamento no Quadro 1, apresentado no capitulo de
referencial tedrico), identificando-se aqueles consumidos por criangas menores de dois anos e
aqueles consumidos por criangas com dois ou mais anos de idade. Em seguida, foi realizada
uma pesquisa de mercado dos 351 diferentes AUP citados (e de suas respectivas marcas e
sabores) em diferentes estabelecimentos que comercializam alimentos em diferentes bairros,
sendo fotografados todos os rétulos. Para os AUP ndo encontrados nos estabelecimentos, as
informac@es do rotulo foram levantadas na pagina eletrénica de seu fabricante e, quando esta
informacdo ndo estava disponivel, foi feito contato com o Servico de Atendimento ao
Consumidor do seu fabricante por e-mail ou ligacdo telefénica. Para os AUP que foram
relatados marcas, mas ndo foram relatados os sabores, foram feitas propostas de padronizagéo
de acordo com os sabores mais frequentes e/ou sabores que foram citados dentro do grupo das
suas respectivas marcas. Ja os AUP que foram relatados no R-24h, porém néao foram relatadas
marcas por nenhum dos entrevistados, foi utilizado a tabela de composic¢ao nutricional da
POF (BRASIL, 2011). Entre esses alimentos temos: linguiga, salsicha no varejo, mortadela,
presunto cozido, peito de peru, calda de caramelo, picolé de diferentes sabores, catchup,

Maionese. Cabe registrar que o elenco referido pelos participantes abarcou AUP dirigidos
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para criancas (aqueles com alguma das seguintes caracteristicas: palavras como “crianga” ou
“infantil”; frases como “ideal para o lanche do seu filho”; faixa etaria especificada;
personagens de desenhos animados ou filmes; personagens proprios da marca; celebridades
infantis; desenhos, animais ou criaturas; jogos ou passatempos na embalagem; formato ou cor
direcionado a crianga; ou estiverem associados a brindes, conforme proposto por
RODRIGUES, 2016) ou néo.

4.5 Digitacao e processamento de dados

Os AUP referidos e as informacgdes colhidas em seus rétulos, como informacgdes
nutricionais e outras que fogem ao escopo deste estudo (marcas, nome genérico, fabricante,
alegacdes, estratégias visuais, peso liquido, medidas caseiras, ingredientes e micronutrientes
além do que serd aqui analisado) foram digitados no Software Microsoft Excel® (versdo
2010). Em seguida, a planilha com os dados digitados foi conferida com base nas fotos dos
rotulos ou nas informacdes do fabricante do produto.

A caracterizacdo dos AUP consumidos pelas criangas consistiu na descri¢do do total
de valor energético, sodio, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans e fibras por
porcdo indicada pelo fabricante e por 100g do produto, segundo as categorias apresentadas no
Quadro 3. No processo de caracterizacdao dos AUP por grupo, quando observada composicao
nutricional muito distinta em relacdo a carboidratos, proteinas, gorduras totais, fibras e sodio
entre alimentos originalmente alocados em um mesmo grupo, esse foi subdividido. Isso
ocorreu, por exemplo, com as bebidas a base de extrato de soja. Observamos que, quando
comparados a outras bebidas saborizadas a base de extrato de soja, os sabores “original” e
“morango” continham, em média, aproximadamente quatro vezes mais proteinas,
aproximadamente quatro vezes mais gorduras totais e menor quantidade de carboidratos. Por
outro lado, as bebidas saborizadas eram mais parecidas com as outras bebidas agucaradas em
relacdo a sua composi¢do nutricional. Por esse motivo, o subgrupo “bebidas a base de extrato
de soja saborizadas” foi incluido no grupo “bebidas agucaradas” e foi criado um grupo
denominado “Bebidas a base de extrato de soja (sabores original e morango)”.

Tendo em vista a heterogeneidade da informacdo ndo obrigatdria disponivel nos
rotulos (BRASIL, 2003) ndo foram descritos outros aspectos da composi¢do nutricional como

outros micronutrientes, ingredientes ou agucar simples.
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Quadro 3. Agrupamento dos alimentos ultraprocessados de acordo com 0s grupos e

respectivos subgrupos.

Grupos

Subgrupos

Bebidas agucaradas

Néctares de frutas, Refrescos em po,
Refrigerantes, Bebidas saborizadas a base de
extrato de soja, Xaropes, Guaranas naturais.

Sucos concentrados

Bebidas a base de extrato de soja®

Biscoitos

Biscoitos doces com recheio, Biscoitos
salgados sem recheio, Biscoitos doce sem
recheio, Biscoitos de polvilho

Salgadinhos e chips

Salgadinhos de milho ou trigo, Chips

Doces e guloseimas

Balas e pirulitos, Chocolates, Gelatinas,
Geleias, Sorvetes, Outras guloseimas,
Chicletes, Caldas e afins, Picolés

logurtes ultraprocessados e bebidas lacteas

logurtes ultraprocessados, queijo tipo Petit
suisse, Leite fermentado, Bebidas lacteas
UHT, Bebidas lacteas com cereais

Requeijdo e queijos ultraprocessados

Requeijbes, Queijos ultraprocessados (tipo
“Polenguinho”), Cream cheese

Margarinas

Farinhas e espessantes

Cereais matinais

Achocolatados e saborizantes a base de
morango

Leites em po e formulas infantis

Foérmulas infantis, Leites em p6 modificados

Suplementos alimentares

Carnes industrializadas e embutidos

Carnes industrializadas, Embutidos

Temperos prontos em cubo ou em pé

Molhos industrializados e de tomate

Molhos de tomate, molhos industrializados

Paes

Bisnaguinhas, Pées de forma, Torradas

Bolos industrializados

Farofas Industrializada

Macarrdes instantaneos

Pipocas industrializadas

#Sabor “original” e “morango”.

4.6 Analise dos dados

Para descricdo da composicdo nutricional do elenco de AUP consumidos, foram

produzidas medias dos valores encontrados para energia, gorduras totais, gorduras saturadas,
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gorduras trans, fibra e s6dio dos alimentos que compuseram cada grupo e subgrupo de AUP,
por 100 gramas e por porc¢éo indicada pelo fabricante.

Foi também examinado se a composicao nutricional (em 100g) do elenco de AUP
relatado por responsaveis por criangas menores de dois anos foi diferente daquela observada
para criangas com dois ou mais anos de idade. Nao foi possivel realizar uma andlise estatistica
comparando as médias obtidas em cada faixa etaria porque havia alguns grupos com poucos
alimentos, principalmente entre os menores de dois anos (inclusive casos de somente um AUP
em determinados grupos). Assim, para caracterizar a diferenca entre os AUP consumidos
pelos menores de dois anos e AUP consumidos pelas criangas com dois ou mais anos de idade
arbitrou-se o ponto de corte de 20% de diferenca entre os valores médios observados para 0s
nutrientes examinados nos dois grupos.

Para identificar se os AUP referidos apresentavam excesso de nutrientes cujo consumo
elevado € nocivo a saade (“nutrientes criticos™), foi utilizado o Modelo de Perfil Nutricional
da OPAS (PAHO, 2016), ja detalhado no item 1.3. Com base nesses parametros, cada
alimento referido pelos participantes do estudo foi avaliado quanto a: gorduras totais,
gorduras saturadas, gorduras trans e sodio (por 100 g ou por 100 mL), sendo entdo calculado
0 percentual de alimentos de cada grupo de alimentos (conforme descrito no Quadro 3) que
ultrapassou o limite definido pela OPAS. Desta forma, foi possivel avaliar em que medida
alimentos referidos pelo grupo estudado deveriam ser alvo de medidas regulatorias.
Adicionalmente, os parametros da OPAS foram também aplicados a média dos percentuais de
gordura total, de gordura saturada, de gordura trans e de sodio observada em cada grupo de
AUP e esses resultados foram apresentados na forma de grafico. Essa segunda abordagem
oferece um panorama geral dos grupos em relacdo as suas caracteristicas no tocante a esses
nutrientes criticos.

Os alimentos e bebidas para fins especiais, como 0s “substitutos do leite materno”
(aqui compreendidos como férmulas infantis) e suplementos alimentares, sdo sujeitos a
regulamentacdes especificas e foram excluidos do Modelo de Perfil Nutricional da OPAS.
Alguns temperos prontos ndo continham calorias, sendo impossibilitados de aplicar o modelo.
Por isso, estes ndo foram aqui analisados.

Em seguida, com o objetivo de produzir uma sintese sobre a qualidade dos AUP
consumidos em relacdo a alguns dos nutrientes criticos, os valores médios de percentuais de
gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans e o valor médio de gramatura de sodio de
cada grupo de alimentos (também conforme Quadro 3) foram examinados a luz dos

parametros da OPAS.
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Para realizacdo das analises foram utilizados os softwares SPSS Statistical Package for
the Social Sciences® (versdo 19) e Microsoft Excel® (versdo 2010).

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (n° 93/13) (Anexo A). Foram estudadas
somente as criangas cujas maes ou responsaveis concordaram com sua participacdo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os responsaveis pelas
criancas estudadas receberam, pelos pesquisadores de campo em data pré-agendada, material
educativo sobre promoc¢do da alimentacdo saudavel com foco em alimentos fontes de ferro e
vitamina A (ou seus precursores) e o retorno de exames antropométricos e bioquimicos que
permitiram identificar agravos como anemia, DVA, baixa estatura, baixo peso e excesso de
peso. As criangas que apresentaram algum desses agravos foram encaminhadas para UBS em
que foi realizado o estudo. Os resultados do presente projeto serdo apresentados para 0S
gestores da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
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5 RESULTADOS

O grupo estudado era composto por 536 criangas, 49,8% eram meninas e 54,3%
frequentavam creches. Em relagdo a escolaridade materna, 20,4% possuiam ensino
fundamental incompleto, 34,2%, fundamental completo, 42%, ensino médio e 3,32%, ensino
superior. No que se refere a renda familiar, 15% recebiam menos que um salario minimo,
63,9%, de um a dois e 15,7%, trés ou mais salarios minimos (dados ndo apresentados).

Os 351 alimentos ultraprocessados de diferentes marcas e sabores referidos pelos
entrevistados foram divididos em 22 grupos e 38 subgrupos. Dentre esses, destacam-se, em
nimero de alimentos referidos: bebidas acucaradas (n=82); biscoitos (n=60); doces e
guloseimas (n=52); iogurtes ultraprocessados e bebidas lacteas (n=35); salgadinho e chips e
farinhas e espessantes (n=14). Em relacdo aos subgrupos, destacam-se: néctares de fruta
(n=27); refrescos em po6 (n=24); biscoitos salgados sem recheio (n=22); biscoitos doces com
recheio (n=22); biscoitos doces sem recheio (n=15), balas e pirulitos (n=15) e iogurtes
ultraprocessados (n=15).

Quanto a composicdo nutricional, os grupos de AUP que apresentaram maior valor
energético foram: margarinas (597,5 kcal/100 g); salgadinhos e chips (497,4 kcal/100 g);
leites em pd e formulas infantis (489,9 kcal/100 g, ndo reconstituido); biscoitos (444,3
kcal/100 g); macarrdes instantaneos (440,6 kcal/100 g); pipocas industrializadas (418,0
kcal/100 g). Nos subgrupos, foram: chocolates (529,0 kcal/100 g); outras guloseimas (421,3
kcal/100 g); balas e pirulitos (396,3 kcal/100 g); e torradas (364,0 kcal/100 g). Em relag&o as
gorduras totais (em 100 gramas de AUP), os grupos com maiores teores foram: salgadinhos
e chips (25,57 g); leites e formulas infantis (23,29 g, ndo reconstituido); pipocas
industrializadas (19,80 g); macarrdes instantaneos (18,24 g); bicoitos (16,41 g). Nos
subgrupos, foram: chocolates (29,30 g); outras guloseimas (18,13 g); molhos industrializados
(11,82 g). Em relacdo a gordura saturada, 0s grupos que apresentaram teores mais elevados
foram: pipocas industrializadas (9,40 g); macarrdes instantaneos (8,18 g); biscoitos (6,54 g);
salgadinhos e chips (5,66 g) e temperos prontos (5,36 g). Nos subgrupos, foram: chocolates
(14,69 g); chips (16,40 g); e biscoitos doces com recheio (14,33 g). Ao analisarmos a presenca
de gorduras trans, observamos que 0s grupos que apresentaram maiores quantidades foram:
biscoitos (0,58 g); carnes industrializadas e embutidos (0,39 g); requeijbes e queijos
ultraprocessados (0,33 g) e doces e guloseimas (0,29 g). Nos subgrupos, foram: biscoitos

polvilho (4,67 g); biscoitos doces sem recheio (1,13 g); queijos ultraprocessados (1,00 g);
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balas e pirulitos (0,96 g); e embutidos (0,85 g). Em relagdo ao sédio, 0s grupos que se
destacaram foram: temperos prontos (21964,11 mg); macarrdes instantaneos (1816,47 mgq);
carnes industrializadas (773,23 mg); salgadinhos e chips (740 mg); molhos industrializados e
de tomate (669,78 mg). Para os subgrupos: embutidos (992,94 g); molhos industrializados
(972,67 mg); biscoitos polvilho (933,33 mg); queijos ultraprocessados (806,67 mg); e
salgadinho de milho ou trigo (788,33 mg). Ja quanto as fibras, 0s grupos que apresentaram
menores teores nos grupos foram: margarinas (0,00 g); temperos prontos (0,00 g); requeijoes
e queijos ultraprocessados (0,00 g); e iogurtes e bebidas lacteas (0,05 g). Para o subgrupos
foram: xaropes; refrescos em po; guarands naturais; refrigerantes; margarinas; leites
fermentados; Petit suisse; queijos processados; requeijoes; cream cheese; balas e pirulitos;
chicletes; gelatinas; geleias; caldas e afins; picolés; e temperos prontos apresentaram 0,009
(Tabela 1).

Tabela 1- Valores médios de energia, gorduras totais, gordura saturada, gordura trans fibras e
sodio em 100 gramas de produto segundo grupos do elenco de alimentos ultraprocessados
consumidos por criancgas de seis meses a cinco anos de idade atendidas em unidades basicas de
salde. Rio de Janeiro, 2014.

Energia  Gord. Gord, Gt?z:rcljs Fibras  Sodio

Alimentos Ultraprocessados N? (Kcal) Totais  Saturada
() () (mg)

) )
Bebidas acucaradas 82 33,1 0,0 0,0 0,00 0,07 7,6
(17,6)° (0,1) (0,00  (0,00) (0,18) (7,5)
Néctares de frutas 27 47,6 0,0 0,0 0,00 0,11 4,0
Refrescos em pé 24 14,1 0,0 0,0 0,00 0,00 12,4
Refrigerantes 12 42,5 0,0 0,0 0,00 0,00 52
Bebidas saborizadas a base de extrato 10 331 0,0 0,0 0,00 0,28 0,0

de soja

Xaropes 5 36,2 0,0 0,0 0,00 0,00 0,7
Guaranés naturais 4 4,2 0,0 0,0 0,00 0,00 1,5
Sucos concentrados 7 4,17 0,0 0,0 0,00 0,07 15
(3,2 (0,0) (0,00  (0,00) (0,15) (1,12)
Bebidas a base de extrato de soja 2 37,5 1,6 0,2 0,00 0,95 82,8
4,2 (0,0 (0,00  (0,00) (0,00) (0,35)
Biscoitos 60 4443 16,4 6,5 0,58 2,42 430,9
(39,3) (4)1) (3,1) (1,30) (1,55) (232,68)
Biscoitos doces com recheio 22 463,3 19,4 8,8 0,45 2,03 228,0
Biscoitos salgados sem recheio 22 434,1 15,2 5,6 0,15 2,90 666,7
Biscoitos doces sem recheio 15 432,7 13,8 4,8 1,13 2,09 349,1
Biscoitos polvilho 1 423,3 16,7 2,7 6,67 5,67 933,3
Salgadinhos e chips 14 4974 25,6 5,7 0,00 0,94 740,0
(35,00 (8,2 (3,9  (0,00) (1,36) 0
Salgadinhos de milho ou trigo 12 487,3 23,6 4,9 0,00 0,70 788,3
Chips 2 558,0 37,6 10,4 0,00 2,40 450,0
Doces e guloseimas 52 298,9 9,1 4,1 0,29 0,32 84,3
(189,0) (12,6) (6,5) (1,21) (0,90)  (145,70)
Balas e pirulitos 15 396,3 55 1,8 0,96 0,00 127,0

Chocolates 10 529,0 29,3 14,7 0,00 0,96 105,9
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Tabela 1- Valores médios de energia, gorduras totais, gordura saturada, gordura trans fibras e
sodio em 100 gramas de produto segundo grupos do elenco de alimentos ultraprocessados
consumidos por criancgas de seis meses a cinco anos de idade atendidas em unidades basicas de

saude. Rio de Janeiro, 2014.

Energia -~ Gord. Gord. thz:r(ljs Fibras Sédio

Alimentos Ultraprocessados N? (Kcal) Totais  Saturada
@ © (9) (9) (mg)
Gelatinas 9 23,7 0,0 0,0 0,00 0,00 66,8
Geleias 4 126,3 0,0 0,0 0,00 0,00 22,6
Sorvetes 4 177,0 5,6 3,2 0,13 1,02 93,0
Outras guloseimas® 4 421,3 18,1 5,6 0,00 0,75 87,5
Chicletes 2 244.0 0,0 0,0 0,00 0,00 0,0
Caldas e afins 2 3145 0,8 2,7 0,16 0,00 0,0
Picolés 1 79,0 0,2 0,0 0,00 0,00 7,0
logurtes ultraprocessados e bebidas 35 97,1 2,5 15 0,00 0,05 47,2
lacteas (24,00 (1,8) (1,2)  (0,00) (0,15) (18,19)
logurtes ultraprocessados 15 105,5 3,3 2,1 0,00 0,03 449
Petit suisse 8 111,9 3,1 1,7 0,00 0,00 50,0
Leites fermentados 7 68,9 0,2 0,2 0,00 0,00 36,0
Bebidas lacteas UHT 3 85,7 2,4 1,0 0,00 0,18 65,0
Bebidas lacteas com cereais 2 90,8 2,6 0,5 0,00 0,39 65,8
Requeijéo e queijos ultraprocessados 7 241,4 21,6 13,1 0,33 0,00 601,0
(57,3) (6,5) (4,1 (0,58) (0,00)  (131,37)
Requeijoes 5 226,0 19,8 12,1 0,27 0,00 598,0
Queijos ultraprocessados 1 280,0 250 14,3 1,00 0,00 806,7
Cream cheese 1 280,0 27,0 17,0 0,00 0,00 410,0
Margarinas 4 597,5 66,3 17,3 0,00 0,00 612,5
(189,8) (21,4) (5,5) (0,00) (0,00) (62,92)
Farinhas e espessantes 14 370,0 0,8 0,3 0,00 1,59 108,2
(14,8) (1,8) (0,8)  (0,00) (2,18) (95,85)
Cereais matinais 4 379,2 2,7 0,8 0,00 2,75 362,5
(15,5) (2,0 (0,90  (0,00) (2,22) (89,87)
Achocolatados e saborizantes a base de 6 386,4 1,0 0,3 0,00 2,25 188,6
morango (11,90 (12 (0,4)  (0,00) (2,60)  (117,04)
Leites em po e formulas infantis 11 489,9 233 8,7 0,00 2,69 202,5
(52,1) (3,2 (1,6) (0,00) (2,84) (57,64)
Férmulas infantis 9 498,2 23,9 9,1 0,00 2,37 199,1
Leites em p6 modificados 2 4528 20,3 7,0 0,00 4,15 217,7
Suplementos alimentares 5 397,6 5,0 1,7 0,00 0,37 196,9
(36,6) (7,5) (1,8) (0,00) (0,83) (94,18)
Carnes industrializadas e embutidos 11 240,6 16,5 59 0,39 0,56 773,2
(76,5) (10,3) (3,8) (0,77) (0,74)  (269,13)
Carnes industrializadas 6 211,7 11,4 4,1 0,00 0,99 590,1
Embutidos 5 2752 22,7 8,1 0,85 0,04 992,9
Temperos prontos em cubo ou em pé 11 186,7 8,0 54 0,00 0,00 21964,1
(99,2) (11,2 (7,5)  (0,00) (0,00) (5721,47)
Molhos industrializados e de tomate 6 85,8 4,2 0,6 0,02 1,12 669,8
(89,1) (9,9) (1,5 (0,05) (0,79)  (255,85)
Molho de tomate 4 39,2 0,4 0,0 0,00 1,58 518,3
Molhos industrializados 2 179,0 11,8 1,9 0,06 0,18 972,7
Paes 6 295,0 3,3 0,9 0,00 2,60 412,0
(445 (19 (0,7)  (0,00) (0,28) (60,37)
Bisnaguinhas 3 304,7 4,5 1,3 0,00 2,53 364,0
Pé&es de formas 2 246,0 3,0 0,7 0,00 2,60 434,0
Torradas 1 364,0 0,0 0,0 0,00 2,80 512,0
Bolos industrializados 7 325,1 10,3 4,5 0,17 1,35 219,8
(80,00 (5,1) (2,79 (0,44) (0,82) (29,30)
Farofa industrializada 3 391,0 9,6 3,6 0,00 4,91 486,2
(20,5) (@,7) (2,4)  (0,00) (2,68) (52,77)
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Tabela 1- Valores médios de energia, gorduras totais, gordura saturada, gordura trans fibras e
sodio em 100 gramas de produto segundo grupos do elenco de alimentos ultraprocessados
consumidos por criancgas de seis meses a cinco anos de idade atendidas em unidades basicas de
salde. Rio de Janeiro, 2014.

Energia -~ Gord. Gord. Gt;)z:r(ljs Fibras Sédio

Alimentos Ultraprocessados N? (Kcal) Totais  Saturada
@ © (9) (9) (mg)
Macarrdes instantaneos 2 440,6 18,2 8,2 0,00 2,76 1816,5
9.2) (0,8) (0,1)  (0,00) (0,42)  (104,82)
Pipocas industrializadas 2 418,0 19,8 94 0,00 6,80 638,0
(255 (2,5 (2) (0,00 (1,70)  (494,97)

# Naimero de AUP referidos pelos entrevistados.
®Leite condensado, leite condensado sabor brigadeiro, creme de chocolate com aveld, pagoca.
¢ Desvio padrao.

A andlise da composi¢do nutricional dos diferentes grupos e subgrupos de alimentos
segundo porcdo indicada pelo fabricante (Tabela 2) apresentou resultados similares aos
observados na andlise para 100 g de AUP para a maioria dos grupos e subgrupos observados
(Tabela 1). Os grupos e/ou subgrupos que ndo estavam entre aqueles com maiores teores dos
nutrientes criticos e menores teores de fibras quando os dados foram analisados por 100
gramas do AUP, mas que ganharam esse destaque na analise por por¢do do AUP foram os
descritos a seguir. Para energia, passaram a ter destaque o0s grupos carnes industrializadas e
embutidos; bolos industrializados; e pées e 0s subgrupos sorvete; bebidas lacteas com cereais;
e bebidas lacteas UHT; para gorduras totais, 0s subgrupos macarrdes instantaneos e carnes
industrializadas; para gorduras saturadas, o grupo iogurtes ultraprocessados e bebidas
lacteas e o0s subgrupos carnes industrializadas, bolos industrializados e iogurtes
ultraprocessados; para sddio, 0s grupos requeijoes e queijos ultraprocessados e 0s subgrupos
carnes industrializadas e sorvetes.

Em relacédo as fibras, o grupo que apresentou menor teor na analise por por¢do, mas
ndo teve este destague em 100 gramas foi o grupo de suplemento alimentar e farinhas e

espessantes (Tabela 2).

Tabela 2- Valores médios de por¢do do produto e de energia, gorduras totais, gordura saturada, gordura trans
fibras e sédio por porcéo segundo grupos do elenco de alimentos ultraprocessados consumidos por criangas
de seis meses a cinco anos de idade atendidas em unidades basicas de saude. Rio de Janeiro, 2014.

Alimentos Ultraprocessados N*  Porcdo Energia Gord. Gord. Gord. Fibras Saédio
(g ou (kcal) totais  saturada  trans (9) (mg)

ml) (9) ) (9)
Bebidas acucaradas 82 200,0 66,3 0,0 0,0 0,00 0,14 15,3
(0,0)° (35,2) 0,2) (0,0) 0 (036) (15,0)

Néctares de frutas 27 200,0 95,3 0,0 0,0 0,00 0,23 8,1
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Tabela 2- Valores medios de porc¢do do produto e de energia, gorduras totais, gordura saturada, gordura trans
fibras e sddio por porcdo segundo grupos do elenco de alimentos ultraprocessados consumidos por criangas
de seis meses a cinco anos de idade atendidas em unidades basicas de saude. Rio de Janeiro, 2014.

Alimentos Ultraprocessados N®  Porcéo Energia Gord. Gord. Gord. Fibras Saédio
(g ou (kcal) totais  saturada  trans (9) (mg)

ml) (9) () (9)
Refrescos em p6 24 200,0 28,2 0,0 0,0 0,00 0,00 24,8
Refrigerantes 12 200,0 85,0 0,0 0,0 0,00 0,00 10,5
Bebidas saborizadas & base de extrato de 10 200,0 66,3 0,0 0,0 0,00 0,55 0,0
%?opes 5 200,0 72,5 0,0 0,0 0,00 0,00 1,4
Guaranas naturais 4 200,0 9,3 0,0 0,0 0,00 0,00 2,9
Sucos concentrados 7 200,0 75,0 31 0,4 0,00 0,14 165,5
(0,0) (5,4) (0,0) (0,0) (0,00) (0,30) (2,2)
Bebidas a base de extrato de soja 2 200,0 75,0 3,1 0,4 0,00 1,90 165,5
(0,0 (8,5) (0,0) (0,0) (0,00) (0,0) 0,7)
Biscoitos 60 29,3 130,3 4,8 1,9 0,18 0,70 124,1
(1,9 (15,4) 1,3) (0,9) (0,39) (0,43) (63,8)
Biscoitos doces com recheio 22 30,0 139,0 5,8 26 014 0,61 68,4
Biscoitos salgados sem recheio 22 28,0 122,0 4,2 16 0,05 0,80 186,0
Biscoitos doces sem recheio 15 30,0 129,8 4,2 1,4 0,34 0,63 104,7
Biscoitos polvilho 1 30,0 127,0 5,0 08 1,40 1,70 280,0
Salgadinhos e chips 14 25,0 1244 6,4 14 0,00 0,24 185,0
(0,0 (8,7) (2,2) (1,0) (0,00) (0,34) (64,9)
Salgadinhos de milho ou trigo 12 25,0 139,5 9,4 2,6 0,00 0,60 1125
Chips 2 25,0 121,8 59 1,2 0,00 0,18 197,1
Doces e guloseimas 51 46,1 76,3 2,2 1,1 0,04 0,17 36,4
(43,5) (52,7) (3,1) (1,7 (0,11) (0,49) (43,0)
Balas e pirulitos 15 19,3 75,0 0,8 03 011 0,00 23,0
Chocolates 10 24,6 128,4 7,0 35 0,00 0,34 27,0
Gelatinas 9 120,0 28,5 0,0 0,0 0,00 0,00 81,6
Geleias 4 20,0 25,3 0,0 0,0 0,00 0,00 4,5
Sorvetes 4 99,8 173,8 5,2 30 015 1,15 92,8
Outras guloseimas” 4 17,5 71,3 2,9 09 0,00 0,15 17,5
Chicletes 2 2,9 7,0 0,0 0,0 0,00 0,00 0,0
Caldas e afins 2 20,0 62,9 0,2 0,0 0,00 0,00 0,0
Picolés 1 65,0 51,4 0,2 0,0 0,00 0,00 4,6
logurtes ultraprocessados e bebidas lacteas 35 111,2 104,2 2,8 1,5 0,00 0,09 53,5
(59,6) (55,1) (2,2) (1,4) (0,00) (0,26) (38,9)
logurtes ultraprocessados 15 129,7 130,6 4,0 25 0,00 0,03 55,1
Petit suisse 8 50,1 54,9 15 0,9 0,00 0,00 25,0
Leites fermentados 7 80,7 55,9 0,2 0,2 0,00 0,00 29,3
Bebidas lacteas UHT 3 200,0 171,3 4,7 2,1 0,00 0,37 130,0
Bebidas lacteas com cereais 2 190.0 1725 5.0 0.9 0.00 0.75 125.0
Requeijdo e queijos ultraprocessados 7 30,0 72,4 6,5 39 010 0,00 180,3
(0,0) 17,2) (1,9) (1,2) (0,17) (0,0) (39,4)
Requeijdes 5 30,0 84,0 7,5 43 0,30 0,00 242,0
Queijos ultraprocessados 1 30,0 67,8 5,9 36 0,08 0,00 179,4
Cream cheese 1 30,0 84,0 8,1 51 0,00 0,00 123,0
Margarinas 4 10,0 59,8 6,6 1,7 0,00 0,00 61,3

00 (190 (1) 0,6) (0000  (0,0) (6,3)
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Tabela 2- Valores medios de porc¢do do produto e de energia, gorduras totais, gordura saturada, gordura trans
fibras e sddio por porcdo segundo grupos do elenco de alimentos ultraprocessados consumidos por criangas

de seis meses a cinco anos de idade atendidas em unidades basicas de salde. Rio de Janeiro, 2014.

Alimentos Ultraprocessados N®  Porcéo Energia Gord. Gord. Gord. Fibras Saédio
(gou (kcal) totais  saturada  trans (9) (mg)

ml) (9) C)] (9)
Farinhas e espessantes 14 23,5 87,4 0,2 0,1 0,00 0,41 25,0
(5,9 (25,0) (0,6) (0,2) (0,00) (0,57) (22,6)
Cereais matinais 4 30,0 113,8 0,8 0,2 0,00 0,83 108,8
(0,0) (4,6) (0,6) (0,3) (0,00)  (0,67) (27,0)
Achocolatados e saborizantes a base de 6 19,0 73,5 0,2 0,1 0,00 0,45 37,0
morango (2,4) (10,3) (0,2) (0,1) (0,00) (0,52) (24,3)
Leites em po e formulas infantis 11 17,7 86,7 4,1 15 0,00 0,55 37,3
(6.8) (33,4) (1.4) (0,5 (0,000 (0,62) (20,7)
Férmulas infantis 9 14,9 75,3 3,6 1,4 0,00 0,40 30,9
Leites em p6 modificados 2 30,5 138,2 6,2 2,2 0,00 1,25 66,0
Suplementos alimentares 5 34,3 134,4 1,3 0,5 0,00 0,08 69,8
(8.3) (25,5) (1,6) (0,5 (0,000 (0,18) (44,0)
Carnes industrializadas e embutidos 11 84,3 197,0 12,4 30 011 0,71 567,9
(38,9) (85,0) (5,9 (26) (0,38)  (0,98)  (144,0)
Carnes industrializadas 6 113,3 241,2 12,5 44 0,00 1,28 634,2
Embutidos 5 49,4 144,1 12,3 1,3 025 0,01 488,3
Temperos prontos em cubo ou em pé 11 4,9 9,1 0,4 0,3 0,00 0,00 1080,1
(0,1) 4,7) (0,5) (0,4) (0,00) (0,00 (294,0)
Molhos industrializados e de tomate 6 43,2 19,8 0,3 0,0 0,00 0,64 240,7
(26,3) (6,6) (0,5) (0,00 (0,000 (0,51)  (120,)
Molho de tomate 4 60,0 23,5 0,3 0,0 0,00 0,95 311,0
Molhos industrializados 2 9,5 12,5 0,5 0,0 0,00 0,02 100,2
Péaes 6 45,8 132,3 1,6 0,4 0,00 1,18 184,7
(10,2) (24,9) (1,0) (0,3) (0,000 (0,27) (32,9)
Bisnaguinhas 3 50,0 152,3 2,3 0,6 0,00 1,27 182,0
Pdes de formas 2 50,0 123,0 15 0,4 0,00 1,30 217,0
Torradas 1 25,0 91,0 0,0 0,0 0,00 0,70 128,0
Bolos industrializados 7 54,3 174,3 54 120,6 0,10 0,69 120,6
(9,8) (48,6) (2,6) (30,2) (0,26)  (0,36) (30,2)
Farofa industrializada 3 40,0 156,7 3,8 1,3 0,00 1,90 195,7
8,7) (36,5) (0,5) (0,8) (0,00)  (0,85) (54,1)
Macarroes instantaneos 2 85,0 374,5 15,5 7,0 0,00 2,35 15440
(0,0) (7.8) 0,7 (0,1) (0,000 (0,3%) (89,1)
Pipocas industrializadas 2 25,0 104,5 5,0 2,4 0,00 1,70 159,5
(0,0) (6,4) (0,6) (0,5 (0,000 (042)  (1237)

% Namero de AUP referidos pelos entrevistados.
®Leite condensado, leite condensado sabor brigadeiro, creme de chocolate com aveld, pagoca.
¢ Desvio padrao.

Analisando a composic¢ao nutricional dos grupos de AUP que as criangas consumiram
segundo faixa etéria (menores e maiores de dois anos), observamos que, das 132 comparacoes
possiveis (isto €, comparacgdes entre grupos etarios para 22 grupos de alimentos em relacéo a

seis parametros), em 43 (32,6%) houve diferenca maior do que 20% (usaremos 0 termo
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“diferenca” daqui em diante) entre os valores observados, sendo que, em 23 dessas, a situagao
era mais desfavoravel para as criangas com idade inferior a dois anos. Dos 22 grupos, quatro
apresentaram diferenca de energia, sendo que, para dois deles, os maiores valores foram
observados entre 0s menores de dois anos. Para gorduras totais e gorduras saturadas, 10 e
11 grupos de AUP, respectivamente, apresentaram diferenca, sendo observados valores mais
altos entre as criangas menores (n=7 nos dois casos). Quanto as gorduras trans, somente em
um grupo de AUP houve diferenca, observando-se valor mais alto entre criangas maiores. Em
relacdo as fibras, 10 grupos apresentaram diferenca, sendo que para cinco deles, 0s menores
valores foram observados entre os menores de dois anos. Para sodio, sete grupos
apresentaram diferencga, sendo que, para cinco deles, foram observados valores maiores no

grupo de criancas mais velhas (Tabela 3).



Tabela 3- Valores médios de energia, gorduras totais, gordura saturada, gordura trans, fibras e sddio em 100 gramas do produto segundo
grupos do elenco de alimentos ultraprocessados consumidos por criangas por faixa etaria atendidas em unidades béasicas de saude. Rio de

Janeiro, 2014.

N? Energia Gord. Gord. Gord. Fibras Sédio
Grupo de Alimentos (keal) totais(g) Saturada(g) Trans(g) (9) (mg)
Ultraprocessados <2 >2 <2 >2 <2 >2 <2 >2 <2 >2 <2 >2 <2 anos >2
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
Bebidas agucaradas 39 72 31,7 31,8 00° 0,0 00 00 000 000 01° 0,0 7.1 75
Sucos concentrados 4 5 3,7 4.4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00 0,00 0,0 0,1b 1,4 1,6
Eoejg'das A base de extrato de 1 2 405 375 16 16 02 02 000 000 10 10 85 828
Biscoitos 26 52 4521 4434 16,9 165 66 66 062 060 20 25 4373 4335
Salgadinhos e chips 5 12 5024 4980 26,8 259 83" 52 000 000 16° 09 7688 708,0
Doces e guloseimas 16 43 2555 3231° 57 105 31 48 010 032° 00 04 67,9 88,5°
logurtes ultraprocessados e b b
bebidas lActeas 18 29 106,1 932 2,9 23 18 1,3 000 000 00 01 455 48,5
Requeijoes e queijos 1 6 2800 2350 270° 207 37 124° 000 039 00 00 4100 6328
ultraprocessados
Margarinas 1 4 720,0° 5975 80,0° 663 200 173 000 000 00 00 6000 612,5
Farinhas e espessantes 12 11 3696 369,8 0,7 10° 03 03 000 000 15 16 1260 117,1
Cereais matinais 1 3 3733 3811 2,7 27 00 10 000 000 4,0° 23 4167 344.4
Achocolatados e sahorizantes a 5 5 3867 3867 08 09 01 02 000 000 21° 17 1763 1753
base de morango
Leites em p6 e fébmulas infantis 9 4 4978 456,3 238 20,7 8,8 74 0,00 0,00 2,9 2,8 208,5 194,4
Suplementos alimentares 1 4 3825 4014 35 54° 23 16 000 000 00 05 2950Q° 172,3
Carnes industrializadas e 6 8 2463 2639 178 195 63 71 058 052 03 05° 8648 7797
embutidos
Temperos prontos 6 11 229,8" 186,7 10,9° 8,0 7.7° 54 000 0,00 0,0 0,0 194749 219641
Molhos industrializados 1 6 36,7 858 00 42 00 06 000 002 18 1,1 5067 6698

Ly



Tabela 3- Valores médios de energia, gorduras totais, gordura saturada, gordura trans, fibras e sddio em 100 gramas do produto segundo
grupos do elenco de alimentos ultraprocessados consumidos por criangas por faixa etaria atendidas em unidades béasicas de saude. Rio de

Janeiro, 2014.

N? Energia Gord. Gord. Gord. Fibras Sédio
Grupo de Alimentos (keal) totais(g) Saturada(g) Trans(g) (9) (mg)
Ultraprocessados <2 >2 <2 =22 <2 =22 <2 22 <2 22 <2 22 _g5. 000 =2
anos anos  anos  anos anos anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos anos

e de tomate
Pées 2 6 275,00 2950 38 33 1,1° 09 0,00 0,00 2,4 2,6 4050 412,0
Bolos industrializados 1 7 330,0 3251 143" 10,3 6,0° 45 0,00 0,17 15 1,3 1550 2198
Farofas industrializadas 1 2 368,6 4023 114" 87 57 25 000 000 31 58 4257 5164
Macarr@es instantaneos 2 2 440,6 4406 18,2 18,2 8,2 8,2 0,00 0,00 2,8 2,8 1816,5 1816,5
Pipocas industrializadas 0 2 418,0 19,8 9,4 6,8 638,0

4 NGmero de AUP referidos pelos entrevistados.

® Valor maior nos casos em que foi observada diferenca de pelo menos 20% entre os valores médios observados para os nutrientes examinados nos dois grupos.

ti%
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Dos 335 AUP analisados segundo o Modelo de Perfil Nutricional da OPAS,
63,3% apresentaram excesso de pelo menos um nutriente critico. Cerca de um terco
apresentou excesso de gorduras totais, de gorduras saturadas ou de sédio e 7%
apresentaram excesso para gorduras trans. Em 13 dos 21 grupos incluidos nessa analise,
todos os AUP apresentaram excesso de pelo menos um nutriente critico. Foram eles:
bebidas a base de extrato de soja original; salgadinhos e chips; requeijoes e queijos
ultraprocessados; margarinas; leites em p0@; carnes industrializadas e embutidos;
temperos prontos; molhos industrializados e de tomate; pdes; bolos industrializados;
farofas industrializadas; macarrdes instantaneos; e pipocas industrializadas. Os grupos
de requeijdes e queijos ultraprocessados, de macarrdes instantdneos e de carnes
industrializadas e embutidos apresentaram 100% dos alimentos com excesso de
gorduras totais, de gorduras saturadas e de sodio. Os grupos de AUP que ndo
apresentaram excesso de nenhum nutriente critico foram os de sucos concentrados, de

farinhas e espessantes e de achocolatados e saborizantes & base de morango (Tabela 4).

Tabela 4- Porcentagem dos AUP que apresentaram excesso de nutrientes criticos® para
gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans e sodio em 100 gramas do produto
segundo grupos dos alimentos ultraprocessados consumidos por criangas de seis meses a
cinco anos de idade atendidas em unidades basicas de salde. Rio de Janeiro, 2014.

NP % de AUP com nutriente % de AUP com
Grupo de Alimentos critico em excesso®  pelo menos um
Ultraprocessados Gord.  Gord. Gord. S6dio pyriente critico
totais saturada trans M excesso
Bebidas acucaradas 82 0,0 00 00 256 25,6
Sucos concentrados 7 0,0 00 00 00 0,0
Bebidas a base de extrato de soja 2 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Biscoitos 60 61,7 68,3 23,3 46,7 95,0
Salgadinhos e chips 14 929 143 0,0 78,6 100,0
Doces e guloseimas 52 28,8 346 96 21,2 65,4
logurtes ultraprocessados e 35 143 657 00 0,0 65,7
bebidas lacteas
Requeijdes e queijos 7 100,0 100,0 28,6 100,0 100,0
ultraprocessados
Margarinas 4 100,0 100,0 0,0 25,0 100,0
Farinhas e espessantes 14 0,0 00 00 00 0,0
Cereais matinais 4 0,0 0,0 00 750 75,0
Achocolatados e saborizantes a 6 0,0 00 00 00 0,0
base de morango
Leites em po 2 100,0 1000 0,0 0,0 100,0

Carnes industrializadas e 11 100,0 100,0 27,3 100,0 100,0
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Tabela 4- Porcentagem dos AUP que apresentaram excesso de nutrientes criticos® para
gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans e sddio em 100 gramas do produto
segundo grupos dos alimentos ultraprocessados consumidos por criancas de seis meses a
cinco anos de idade atendidas em unidades bésicas de saude. Rio de Janeiro, 2014.

NP % de AUP com nutriente % de AUP com
Grupo de Alimentos critico em excesso® pelo menos um
Ultraprocessados Gord.  Gord. Gord. S6dio pytriente critico

totais saturada trans M excesso

embutidos
Temperos prontos 9 444 444 0,0 100,0 100,0
Molhos industrializados e de 6 33,3 16,7 0,0 100,0 100,0
tomate
Paes 6 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Bolos insdustrializados 7 429 57,1 143 14,3 100,0
Farofas industrializadas 3 0,0 33,3 0,0 100,0 100,0
Macarrdes instantaneos 2 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0
Pipocas industrializadas 2 100,0 1000 0,0 50,0 100,0
Porcentagem do total 335 33,0 36,0 7,0 36,0

®De acordo com o Modelo de Perfil Nutricional da OPAS.
b Ntmero de AUP referidos pelos entrevistados.

° AcUcares néo foi considerado nessa classificacdo

A aplicacdo dos parametros da OPAS a média dos percentuais de gordura total,
de gordura saturada, de gordura trans e de sédio observada em cada grupo de AUP
revelou que, dos 21 grupos analisados, ultrapassaram o limite estabelecido: 10 para
gorduras totais, 11 para gorduras saturadas, 3 para gorduras trans, e 13 para sodio
(Figuras 1 a 4). Observa-se, também, segundo essa analise, que alguns grupos de AUP
extrapolam em muito o limite estabelecido pela OPAS e que trés deles superam esse
limite em todos os parametros: requeijdes e queijos ultraprocessados, carnes

industrializadas e embutidos, e biscoitos.



Figura 1- Comparacdo dos percentuais médios de energia proveniente de gordura total em 100g de alimento por grupo de alimentos
ultraprocessados consumidos por criangas de seis a 59 meses de idade atendidas em unidades basicas de salide com a recomendacdo da OPAS®.
Rio de Janeiro, 2014.
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® Modelo de Perfil Nutricional de nutrientes da OPAS, que considera excesso de gorduras totais se, em determinada quantidade do AUP, a quantidade de energia (kcal)
proveniente de gorduras totais (gramas de gorduras totais x 9 kcal) for igual a 30% ou mais do valor energético total (kcal) (PAHO, 2016).
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Figura 2- Comparagdo dos percentuais médios de energia proveniente de gordura saturada em 100g de alimento por grupo de alimentos
ultraprocessados consumidos por criangas de seis a 59 meses de idade atendidas em unidades basicas de salide com a recomendacdo da OPAS*®.
Rio de Janeiro, 2014.
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® Modelo de Perfil Nutricional de nutrientes da OPAS, que considera que um alimento apresenta excesso de gorduras saturadas, se em determinada quantidade do AUP, a
quantidade de energia (kcal) proveniente de gorduras saturadas (gramas de gorduras saturadas x 9 kcal) for igual a 10% ou mais do valor energético total (kcal) (PAHO,
2016).
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Figura 3- Comparacdo dos percentuais médios de energia proveniente de gordura trans em 100g de alimento por grupo de alimentos
ultraprocessados consumidos por criangas de seis a 59 meses de idade atendidas em unidades basicas de salide com a recomendacdo da OPAS®.
Rio de Janeiro, 2014
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® Modelo de Perfil Nutricional de nutrientes da OPAS, que considera excesso de gorduras trans, se em determinada quantidade do AUP a quantidade de energia (kcal)
proveniente de gorduras trans (gramas de gorduras trans x 9 kcal) for igual a 1% ou mais do valor energético total (kcal) (PAHO, 2016).
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Figura 4-Razdo entre a quantidade de sodio (mg) e o valor energético (kcal) em 100 gramas do produto nos grupos do elenco de alimentos
ultraprocessados consumidos por criancas de seis a 59 meses de idade, atendidas em unidades bésicas de satide ®. Rio de Janeiro, 2014

87,6
_
~ 11,3

#Modelo de Perfil Nutricional de nutrientes da OPAS, que considera excesso de sodio quando a razéo entre a quantidade de sodio (mg) em determinada quantidade do AUP e
o valor energético (kcal) for igual a 1:1 ou maior (PAHO, 2016).
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6 DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentados mostraram que os AUP referidos pelos
participantes do estudo sdo desequilibrados nutricionalmente por conterem elevado
valor energético, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, sodio e pouca
quantidade de fibras. Em geral, criancas menores (<2 anos) ndo consumiam AUP com
melhor composicao nutricional quando comparadas com criangas maiores (>2 anos). A
maioria dos AUP referidos pelos participantes apresentou excesso de pelo menos um
dos nutrientes criticos analisados segundo o Modelo de Perfil Nutricional da OPAS.

Os achados de que os AUP sdo nutricionalmente desequilibrados corroboram os
de outros estudos, que apontam que esses alimentos (ou dietas em que eles tém grande
participagdo) apresentam perfil nutricional desfavoravel (LOUZADA et al., 2015b;
LUTEIN et al., 2015). Entretanto, uma comparacdo mais aprofundada dos nossos
achados com a literatura disponivel ndo é tarefa simples, tendo em vista as diferencas
metodoldgicas entre os estudos, seja em relacdo a classificacdo dos alimentos (ndo
baseada na extensdo e no propdsito do seu processamento (DUNFORD et al., 2015));
aos parametros para avaliacdo de seu perfil nutricional (critérios distintos dos da OPAS
para estabelecer limites para nutrientes criticos (ELLIOTT, 2008)); ao grupo etério
considerado (menores de dois anos (DUNFORD et al., 2015) ou crian¢as e nao criangas
(ROBERTS et al.,, 2013)); ao enfoque da analise (por exemplo, comparacdo da
composic¢do nutricional de produtos com e sem alega¢do de satde dirigidos ao publico
infantil (RODRUGUES, 2016)), ou, a base empirica (por exemplo, produtos disponiveis
no mercado (GIMENEZ et al., 2017)).

Em que pesem essas diferencas, outros estudos apontam resultados convergentes
com os encontrados aqui. No Canada, em 2005, uma andlise, do perfil nutricional dos
produtos direcionados para criangas em um supermercado canadense encontrou que, dos
327 produtos analisados, 89% poderiam ser classificados com qualidade nutricional
ruim (quantidade elevadas de agucar, gordura e/ ou sodio) (ELLIOTT, 2008). Resultado
na mesma direcédo foi observado em estudo realizado na Australia, em 2009, na qual se
observou que, dos 157 produtos comercializados para criangas, 75,2% apresentavam

alta concentracdo de gordura ou acicar (MEHTA et al., 2012).
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Estudos que compararam AUP direcionados para o grupo infantil e ndo infantil
revelaram, que aqueles dirigidos a criancas ndo apresentaram composi¢do nutricional
menos desfavoravel. Estudo realizado em 2013, em Florianopolis, comparou produtos
comercializados direcionados para o grupo infantil e ndo infantil. Foi encontrado que
achocolatados, biscoitos doces com e sem recheio, guloseimas, refrigerantes e
salgadinhos dirigidos para criangas apresentaram menor quantidade de gorduras totais,
menor quantidade de fibras e significativamente maior quantidade de sddio do que
aqueles dirigidos para outros grupos etarios (MACHADO, 2014). Estudo realizado no
Reino Unido, de 2010 a 2011, apontou que numero significativo de produtos
comercializados para as criangas eram maiores em gordura, acucar e sal do que aqueles
comercializados para a populacdo em geral (ROBERTS et al., 2013).

Em relacdo ao perfil nutricional dos AUP, o documento da OPAS que propde 0s
critérios para analise de nutrientes criticos comparou o perfil nutricional de alguns AUP
direcionados a todos os publicos em diversos paises (PAHO, 2016). No caso do Brasil,
0s grupos de AUP em que 100% dos produtos analisados apresentaram teores
excessivos de um ou mais nutrientes critico foram: cereais matinais, pdes embalados,
iogurte com adicdo de acUcar, leite com adicdo de acUcar, sorvetes, presuntos,
caramelos e chocolates e bebidas adogcadas com actcar (PAHO, 2016).

Pelo fato de o Perfil Nutricional da OPAS ter sido publicado recentemente, sdo
ainda poucos os estudos que aplicaram os parametros propostos. Estudo realizado em
2014 no Uruguai e que utilizou os parametros desse Perfil encontrou que todos os AUP
direcionados a criancas disponiveis em supermercados em Montevidéu apresentavam
teores excessivos de pelo menos um nutriente critico (GIMENEZ et al., 2017). Ja na
Argentina, estudo realizado em 2014 que se inspirou nesse Perfil e que avaliou o
nimero de andncios de alimentos processados e ultraprocessados direcionados a
criangas em canais abertos de televisdo encontrou que, de 2.959 anuncios, 93,1% dos
produtos anunciados apresentavam teores excessivos de energia e/ou um ou mais
nutrientes criticos (ALLEMANDI et al., 2017).

Comparando nossos achados com os do Brasil na publicacdo da OPAS (PAHO,
2016), observamos que todos os pédes embalados, presuntos, leites com adicéo de agucar
e caramelos e chocolates apresentaram teor excessivo de pelo menos um nutriente

critico. Comparando com os resultados do estudo realizado no Uruguai, para alguns
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AUP (biscoitos e bolos, produtos lacteos), foi observado perfil nutricional menos
desfavoravel entre aqueles referidos pelos participantes do nosso estudo (GIMENEZ et
al., 2017).

Em nosso estudo, os grupos de AUP que ndo apresentaram excesso de nenhum
nutriente critico dentre aqueles analisados foram os de sucos concentrados, de farinhas e
espessantes e de achocolatados e saborizantes & base de morango. Vale lembrar que
caracteristicas da legislacdo de rotulagem no Brasil limitaram as analises referentes a
acucares. O fato de essa informacdo ndo ser obrigatoria (BRASIL, 2003) faz com que
ela ndo conste nos rétulos de muitos produtos. Isso impediu a analise do parametro
“excesso de agticares livres”, previsto no Perfil Nutricional da OPAS. A consequéncia
disso foi a ndo caracterizacdo desse parametro para grupos de AUP que foram
recorrentemente referidos pelo grupo estudado e nos quais o aclcar € um dos principais
ingredientes: cereais matinais, bolos industrializados, iogurtes ultraprocessados e
bebidas lacteas, doces e guloseimas, bebidas acucaradas, farinhas e espessantes e
achocolatados e saborizantes a base de morango.

Além disso, na legislacdo brasileira vigente, a rotulagem nutricional obrigatoria
sobre gordura trans se refere a por¢do do produto (e ndo a 100g) e aqueles com teores
inferiores ou iguais a 0,2 g por por¢do ndo precisam relatar a presenga desse nutriente
(BRASIL, 2003). Com isso, a presenca e/ou o teor de gordura trans no conjunto de
produtos referidos pelos participantes podem ter sido subestimados.

Os resultados sobre a composi¢do nutricional dos AUP sdo preocupantes por sua
relacdo com desfechos desfavoraveis para a salde, pelo fato de suas vendas e seu
consumo estarem aumentando em todo o mundo nos Gltimos anos, inclusive entre
criancas (BORTOLINI et al., 2012; BARCELOS et al.,2014; MARTINS et al., 2013;
MOURABAC et al, 2014;SPARRENBERGER et al, 2015; JUUL &
HEMMINGSSON, 2015; PAHO, 2015; LEITE et al., 2016; LONGO-SILVA et al.,
2017; KARNOPRP et al., 2017). Dietas com alta densidade energética estdo relacionadas
ao ganho excessivo de peso (ROLLS, 2009). Contetdos excessivos de gorduras
saturadas e de gorduras trans estdo associados a uma maior morbimortalidade por
doencas cardiovasculares (MOZAFFARIAN et al., 2009; WHO, 2009). Alem disso, a

ingestdo insuficiente de fibras esta associada a obesidade, diabetes, doengas
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cardiovasculares e varios tipos de cancer, como de colon, de reto e de mama
(MCKEOWN et al., 2004; PEREIRA et al., 2004; WHO, 2003).

O presente estudo apresenta algumas fragilidades. Nem todos os entrevistados
referiram as marcas dos produtos consumidos e alguns produtos com marca referida ndo
foram encontrados nos mercados da cidade nem dispunham de informacéo em pégina
do fabricante ou no Servico de Atendimento ao Consumidor. Esses fatores podem ter
levado a subestimacdo do elenco de produtos analisado e, portanto, a erros (para mais
ou para menos) na composicao nutricional dos grupos de AUP analisados.

Outra limitagdo que vale comentar € o fato de existirem poucos alimentos em
alguns grupos, o que impossibilitou a realizacdo de analise estatistica de comparagdo
das meédias obtidas para examinar se a composi¢do nutricional (em 100g) do elenco de
AUP relatado por responsaveis por criancas menores de dois anos foi diferente daquela
observada para criangas com dois ou mais anos de idade. Para lidarmos com essa
limitacdo, arbitramos o ponto de corte de 20% de diferenca entre os valores médios
observados para 0s nutrientes examinados nos dois grupos.

Entre os pontos fortes do estudo, merece destaque o fato de os produtos
analisados serem aqueles referidos por uma amostra representativa de criangas menores
de cinco anos usuarias do SUS em uma grande cidade brasileira. Essa escolha oferece
duas vantagens em relacdo a abordagem mais recorrente na literatura, que é a de
analisar os produtos disponiveis em mercado(s) local(is) (GIMENEZ et al., 2017;
MACHADO, 2014; ROBERTS et al., 2013; ELLIOTT, 2008). A primeira, uma vez que
permite a caracterizacdo dos AUP consumidos por criangas usuarias do SUS, é subsidiar
politicas publicas dirigidas a esse grupo a serem implementadas na rede publica de
atencdo béasica. A segunda vantagem é oferecer um panorama de quais sdo os AUP de
fato consumidos por criancas, o que pode subsidiar medidas regulatérias mais
abrangentes, como a regulagéo do preco, da rotulagem e da publicidade de AUP.

Vale também destacar como ponto forte do estudo a analise realizada com base
no Modelo de Perfil Nutricional da OPAS (PAHO, 2016), ainda incipiente na literatura
(GIMENEZ et al., 2017; ALLEMANDI et al., 2017) e, até onde temos noticia, pioneira
no Brasil. Ainda sobre essa analise, também merece ser comentado o exercicio de
aplicacdo dos parametros da OPAS a média dos percentuais de nutrientes criticos

examinados. Isso permitiu produzir uma interpretacdo complementar a recomendada
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pela OPAS, que oferece uma visdo geral dos grupos de alimentos em relacdo a estes

parametros.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou que os AUP consumidos por criancas usuarias do
SUS na cidade do Rio de Janeiro apresentam perfil nutricional inadequado e, em sua
maioria, apresentam teores excessivos de pelo menos um nutriente critico para
problemas de saude publica. Essas evidéncias sugerem que, além de ac¢bes educativas
que estimulem a preservacédo da cultura alimentar brasileira e orientem sobre o0 consumo
de AUP, sdo urgentes medidas regulatérias que incidam sobre a publicidade, o preco e o
rotulo desses produtos, de forma a estancar o aumento do seu consumo.

Analises adicionais serdo realizadas com esse banco de dados com vistas a
descrever os ingredientes dos AUP referidos e os elementos visuais e literais presentes
em seus rotulos com objetivo de comunicacdo de marketing. Sdo necessarios estudos
futuros que ampliem as evidéncias sobre os AUP, seus ingredientes, seu consumo em
diferentes grupos populacionais, sua relacdo com desfechos de saude e, também, que os
analise sob a perspectiva do Modelo de Perfil Nutricional da OPAS.

Por fim, cabe dizer que as evidéncias aqui produzidas sdo oportunas para
subsidiar a revisdo do Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos, em curso
no momento, e reforgcar a importancia das recomendacfes propostas no novo Guia
Alimentar da Populacdo Brasileira que inclui a populacdo de dois a cinco anos de idade,
também alvo deste estudo (BRASIL, 2014).
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APENDICE A- Termo de Consentimento livre e Esclarecimento

Prezada{c) mie ou responsavel,

fa) Srja) estd sendo convidado{a) a participar do estude: “Anemia e deficiéncia de vitamina A em pré-
escolares: magnitude em uma grande metropole e validagio de métodos diagnosticos™, desenvolvide pela
Becretaria Municipal de Saide do Rio de Jansite em parceria com diversas instituigies de ensine e pesquisa.

O objetive desse estudo € conpecer a saide e alimentagdo de criangas menores de cinco anos atendidas nas
Unidades Basicas de Sakde do municipic e, tambem, saber se a anemia e a deficiéncia de vitamina A acontecem
com muita frequéncia nesse grupo.

Para isso, gfa) senhar{a) ird responder dois questionarios com perguntas sobre saide e alimentagio da crianga
& sohre dados sooisis dafamilia. Além disso, a erianga serd medida e pesada para avaliar o estade nutricional dela.
Para saber se ela estd com anemia ou deficiéncia de vitamina serd coletado um powco de sangue da veia do brago
dela, usands material descartivel. Poderd ficar uma mancha roxa no local da coleta de sangue. Para evitarisso, a
coleta serd realzada por profissionais treinados para esse proecedimeanto.

Q&) Sr{a) receberd os resultades da avaliagso nutricional e do exame de sangue no poste de saide em dia e
harario agendados hoje conocsco depois da coleta de sangue. Neste dia, g{a) Sr{a) tambem receberd materiais com
dicas sobre alimentagio saudivel para a enianga. Se aorianga apresentar alguma ahteragdo nutricional ou no exame
de sangue, ela serd encaminhada para atendimento nesta unidade de saide. Ma divulgagdo dos resultados do
estude, as informagbes dola) sew{sua) filhe(a) ndo serdo identificadas.

Para que a crianga participe deste estedo, precisamas de sua aUtorizagso por e5C1ito.

{4} Senhorz) pode ndo concordar que a cranga participe do estude ou pode desistir de participar em
quakjuer mameants, nio havends nenhum tips de consequéncia para elefa).

Fara cutras informagdes ou esclarecimento de dividss em qualguer momento do estudo, vood pode entrar em
contato com o responsavel pelo estedo, Inés Rpgani Ribeire de Castro, pelo telefone 23340063

Q&) Br{a) amoriza a participagie da cranga na pesquisa? () 5im  ({ J Nio
Neme da crianga:

Assinatura do responsdvel:
Inés Rugani Ribeiro de Gastro {pesquisadar:

MNaome do pesquisador Inés Bpgani Ribeiro de Castra Comité de Etica em Pesquisa- SMSDC, RS
Epd Bua 53 Fog Xavier, 524, 122 andar, bloca D, sala 12017 Rua Afznso Cavalcante, 455, 5] 710
Tel: 21- 23340063 Cidade Nova —Jel: 3971-1463

Email: inesmmc Suolosm br Email: o= psms Sriourjgov br




APENDICE B- Recordatorio de 24h horas

Ansxo 16a —Impresso para ragprlatosio de 24 horas
UBS:

RECORDATORIO DE 24 HORAS

MNumero da identificagdo:
MNome da crianca:

N® deordem: { ) 1° REC 24h { }2®* REC 24h
Referente ao dia da semana: [13eg O Ter C1Qua C1Qu

Data da avaliagio: P

Apora wawos falar sebre a alimentagde de (@) Mmome da crianga]. Por fmwor, o (@) SraG) doe relatar
twds o que of@) Mhowe do crimagal comen ou bebew desde ontem guaads efefa) acordoy até Raofe (o)
gquads elefa) acordor. Por favwr, considere todes o5 alimentor e bebidar, e 1w BIScoie ou 1w
bala consumide entre ar refaigles

FPodemos comeqar? Chitem guands acordow, o gue glafm) comen ou bebau?

Atengdo: egistre horarig, alimento ou prepemgdo (detalhads) e quantidedes pam todos os

itens informados pela maefresponsavel,

ALTMENTOSTEEFARACOES QUANTIDADE HOFAFIO E

LOCAL DA

ALIMENTACAO
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Apora wewn reier a Jista de aiimentos ¢ o5 hordrios, para saber se @) Srofa) preciza
Arrescentar maly alpumed coeisa Dapois de ler a lista, perzonte: “(R04) Srfah, quer qoresceniar

aiFuma corna?
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APENDICE C- Questionario sobre caracterizagio da crianca

PREVALEMCIA DE HIPDVITAMINDSE A EANEMILA FERRDPRIMA EM CRIANCAS COM IDADES ENTRE & E 59
MESES LISUARLYS DO SISTEMA CGMNICD DE SALNDE

MO MUNKCIFOD DD R DE JANEIRD

DuesfionAne parm o5 Nespens Seeis
Haora inicia: : Hara termiina: :

CAMPD DE IDENTIFICACAD:

Entrewistadaor: ~Data da =ntrevista: ) )
Mome daUnidade de Saide: AP COD:
Grupz:{l.}l3angues wenaosa |2 | Sangus wenaso + gota seca+ Hamalur
Mdentificacan

1. Cual o s=u nome=?

2. 0wal o seu grau de parentescs comaorianga? {1] pai 2] m3e {3] irm3a {4) awdfaed {5] tia (6] cutra

3. (%= nao for 3 mae] Dual o nome da m3s da crianga?

4. dade {anos} da mies dacrianga® _ _ .

5. 0wal o and=rega da crianga?

&. Dwal o t=l=fane= da crianza®

7. 0wal o nowme da crianga?

8. Qual a data de nasciments da crianga® I K S
H.1. 411 =1 anaq2]1-19 anas {3]==2 anas

3. Sexo da crianga: {1] Feminino,_{ 2] Masoufino

13, [Para o respondente] O censo do IBGE classifica a cor da pele das pessoas eam cinco categorias. Nasua,
@pinilz. acor da pele do {a] neome da crisnga] £ {Ler == oppies de resposta): {1} branca {2] parda {3} preta
{4] amarslafarizntal {5]indig=na {3] N33 sab=

AGTRA AS PERGUNTAS SERAD SCBRE O USD DE VITAMINAS EREMEDICS

U=n de suplementos & medicamentos

{5 QLFESTOES 11,111 112 DEVERAD SER FEITAS APENAS PARA O5 RESPONSAVELS DE CRIANCAS COM
MIENCS DE DS ARNDS)

1148 5Sra. [amoe] fez usa de suplementos de witaminas = minerais {tipo: Materma®™, Damater™. Gastaming™.
Ceninum™. ou cutra] durante a lactagia® (1] Sim 0] N3o Pule para a guestao 12 {9] N3o sabe Pule paa a

guestso 12
111 {5= sim}. qual? A 1 {9} N32 sabe
112 |5= =im}, por quanta temipa? [ 1 {3]N3o=sabe

120 {a] [nome dia orianega] =5ta usando witaminas & minerais {tipo. YWitaein™. Centoom kds™, MiecKids™,
Protoxit™,. Bewitan Minior® ou autra]? {1} Sim_ { 0] N3z Pule paraa ques-‘lin- 13 {9} N3z sabe Pule para a
guestio 13

121 {5= =im}. qual? I 1 {9] N33 sabe

12 2 |3e sim]. ha quants tempa? {1} < 1 més {2} 1-1.3 4312 -2.3 {4} 3 -33 {5} >==4 meses |3] N3 sabe
12 3 |5= sim]. quantas wezes por semanad I 1 {3} N33 sab=e

12 4 {5= sim}, que quantidade= a crianga toma por wez? [ 1 {9] N3z sabe

SE A CRIANCA ESTIVER TOMANDD SUPLEMENTD, PULE PARA A QUESTAD 14.

13,03} [novmme dis criandga] f=z uso de vitaminas = minerais {tipo Yiasan™, Crotoen Kids™, Wiaokid="_
Protosit™ ow outra} nos dhtimos 4 meses? {1} Sim (0] NSo Pule pas & questso 14 (3] NSo sabe Pule pam =
questao 14

13.1 {5 sim]}. qual® I 1 {3} NS2 sabe

132 |Se sim]. por quanto tempa? (1} < 1 mes {2]11—-1, 3 43]12—29 {4]3—3.9 |5]) == 4 meseas |3} N3o sabe

140 |a] [noame dia crianga] =sta tomanda alsum remedia? {1] S5im 2] 3o Puls para a questia 15 |9] N3o sabe
Pule para a questas 15
14.1 5= sim. qual? [ 149] N3z sab=

150 {a} noime dia crisngal tomou algum remedio nas dltimas duas semanas? (1) Sim_ 2] NSo Pule pam a
guestao 16 |3] N3o sabe Pule parm a gquestio 16
151 |5 sim}, qual? I 1 {3} N30 sab=

AGTRA AS PERGUNTAS SERAD SCBRE PROELEMAS DESAUDE
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Morbedsde

15. O =] [nom = da gimng] rescsa oM ou tEm aEpum probkeme de seade? (1] SimUz] ks Puls para s

questEa 17 (5] NEa s=be Pule para a questao 17
151 d5e= £im]. quriT H.]quui-usa-ne

17. O i) [l'u:l'nc-:h-u'_'rp] tbewe mipum destes probl=mes de SOt rEs UitimEs dues sEmEesT Eu wo ber s
wooR diz sim ou nEa.

171 Qs ftnis ou meis el lquides por disf: $1] Sim 0] kS (5] NS0 she

72 Eetre 1] Sim (2] WEa (9] NEo ssbe

173 Tosse com oatanng wende: $1] Sim (0] ko (5] NEo ssbe

174 Tome= s=cac 1] Sim 0] k=o §5) ko s=ibe

1= O f=| [nome da giang] tevs 2ipam destes prablemes o smacs nas UEIMas daps messs (DESDE QUE

Mg SITELL F.&Rh{l.ﬁ.m[' Eul Wi e @ wions JiE Sim ou nsa.

m.;ﬁmmdemrrrﬂ 1] sim 4a) m-u-:sq N b

157 Crise de= chimdein jou chizda): §1] Sim 0] hEa Pule para & questso 124 5] H2a sabe Pule pars & questaa
14

13 2 5= £im]. queTbRs wapes? A 1 5] kEa s=he

134 Curtro prabbeme? 0] RO 5] R e

A5 3 ] [[mom = da oriksnca] #0i inbennmcn =iEums ver MO LIFTIMIOE 17 s (DESDE CJUE MWaSOELU, PARG or1

ARCIT 1] Sim_Z] MEo Pule pars & questSo B0 (S] k2o sshe Pule para & questsa 30
191 §s= sim|. qual mothna® L-145] k2o s=he=

Sequramga alim entar | ATENCAO, CASO |0} RESPONDENTE RESPONDA MO FARA AS PRIMEIRAS QUATRO

QUESTEES {20 - 23], A0 APLICAR AS PERGUNTAS 24 a 23],

LER FARA O RESPONDENTE: Agora waimas Talar sobre & alim et da famalia gedal - Pairs isa, wou

Taper LIm ConjuIThn o= peEraurtas. ALK 2 el <hO pansddas, mas ratam os aspechos difenenbes s
allim et da Tam

0. Mas (LTIMOS 3 MESES, os morsdones da sus o threram & ptmmpa-giudcq.zmaﬁmn‘husambwcm
mIThES b= DOCETEM OOMANST oU Meosiar meis comidsT 1] Sim_{Z] jEa | ] kS0 sshay nda quer respondsr

21, Mas ULTIMOS S M ESES, o slimentos mcagsram mIvhEs qus a5 marsdares da oo Gas Thescoem dinheing para
comprar meis comisdsT 1) SimUE] NS ] kS0 smhel Ea gusr respandsr

ZE os ULTIMOS 3 MESES, oz morsdores da sus oo fiouram sem dinhsing e bar umes slimenbmeo sodenel
= T 1] Sim_{Z] mEa | ] ke sube) o guer nespander

25, has ULTIMOS 5 MESES, o5 maredones Ja S Gies COMEra SpEres SiEuns alimentas ques sinds tinm
porgu= a dinteira 2cbou? 1] Sim_jE] M=o | ] k20 s=bed nE0 quer respondsr

24, Mas DLTIMOS 3 MESES, VOCE OU ALSUM =dulta =m sus css, =iiou e Sarer alpums refi=icsa pangus e
et dinhe=ing pera comprar comidaT $1] Sim_{Z] MEa | ] ke sehef nE0 quesr respandsr

25, Mas DLTIMOE = MEE,\I‘CCECILIAI.ELIM EAUTD =M Su GO, B ELUTE WET, DO ITREMERS OO s BT e
ch=aim pongues A0 e dinheing pare comorar comisdsT 1] Sim0E] NS | | NS0 sebel’ e gquer respandsr

5. Mas ULTIMOS 3 MESES, VOCE OU ALSUM =Ouito &m Sus caos, SEUITE et , Sarvti ST TS N0 oomeu
pargue= e e dinheing pars comprar comids? 1] Sim_tE] B | | S0 s=bed ra quesr respander

Z7. Mas ULTIMOS 5 MESES, WOCE OU ALSUM =dulta T S R, BT e, P A DR T nedeicEa = diE
ou ficou um dis inteiro s=m comer pargques e e dinhsirg pars comprar = comidaT 1) Sim_Jz] kEa | | e
s=bay 0 quar responder

Z=. Mo ULTIMOS 3 MESES, BiEUM MOrsdor Ol Menos o 15 anas e hdncks, SiEumes weT, ce=Dio e her umes
mlimantacEo ssudsel = ysrisds porgus rea hewes dinhsino pars comprar comed=? (1] Sim_{Z] B=a | | Mao ssbef
TP =T respander

5. mas OLTIMOE 5 MESES, jum maradar GOm Menas o 1S mnos, SiEams wer, i comed quantidete
suficente de comids pongus e hewia dinheing par omprar omida® (1] Sim ] ko | ] k2o ssbe nEa gusr
respander

0. Mos ULTIMOS S MESES, alpums vaz alimum morsdar com menas de 12 anos diminui = quantideds de
milimentos des nefeigdes pongues NEa heyis dinhsino pars omprar & comida™ $1] Sim_{Z] ko | | M2 ssbe) nea
T nesponcer

31, Mas DLTIMOE £ WMESES, mium marsdar SOm meEnas o 1S anas, by e Beper e mt'@u,. pranges
T¥0 heewie dinhesirg pare comprar = comida? 1] Sim 0E] NS0 || NS0 smbel’ e guer respandsr

ZZ. Maos ULTIMOS 3 MESES, aum Marsdar G MEnas e 1S anos sentil fme, M NS0 GTey ongus e
Ievaiem dinfe=irg pers compras meis oomeda™ $1] Sim_ 2] BEa | ] ke s=be) im0 quer respondsr

=3, mas OLTIMGS 5 MESES, = UM maradar Com menas de 13 mnos ST mpe s wme nedeicEa =0 dis o foou s=m

Lol
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COMEr [Ear UM A IVDEing pangues ea hewes dinfeing pare compran comidaT (1) Sim_lz] kEa f | e ssbey inma
= respandsr

BE0RG AS PERGUNTAS SER00 SO8RE OF D BOE DE A SCIN ENTO Dt CRIENCA

Devchos referentes & oEmnc

A5 respostas para &S questoss 34, 35, 35 dewem Ser retinsdas da odemneta da o

24, Com quantas semanes O ja)] [nome da oisnc] mesosuT

5. Pexa da f=] [nome= da orisnca] =0 resosr:

5. Com guantas c=ntimetras a da) [nome da oisne] resosaT

LSORA A5 PERGUNTAS SERLD SO3RE D D SOCUA IS Dub, Fi b (LA

Do SOEO0SIONGM S = dem agratioes

E?.Eaﬁ.m.q.umu:sb.mnmmrdu =] [mom = ds orisnga] ™ 1] Sim Pule pae s questsa =2 §0] ke
374 5= nEa) quem & o responsEyelr

2. Onde costames kewar a fa| [nome da ahisnga] pare consaits medic com mais frequencaT (Assinmle apaas
e arl:errntr.mul.:rasup::lﬂde respasta| 1] Servigo partmlarmcnm'enu 2] inome s unideds g
mchadal 13] Ourtra DSt e smdde o rede pUblioe de saude ) niEa gm e

3. 0 fa] [nom e de oiangs] =t metrioukds =m s meche ou =sookaT (1] Sim 0] ko Puls pErs s questso
0S| WEo b Pule para & questso 40
3.4 {5 sim), & oeche jou esoolka] & jler as opgoss de resposta) | | pubic | | peetioular | ] outno tipa

401, & Srm [a mEe] rec=be mEpam berefoo 9o povenna? (1] SImUE | e Puls para & questEa 41 5| ka0 sube
Pulb= para & quesstio £1

0.1 S SimL gursl 5T A1 0101
41 sl m rends totad da Sumiles =m sslanos menamas? {10035 F|0s-09 [ =E]1-19 4] Zazs B Eou
meiis (SjkEa sabe

411, | S tifwer respondica "Sim ™ pars S pergunts $0] Eoes rends ques gia| Snia| infarmou incul o benefica da
pe=rna® 1] sim__J0] nEa 5] nea sehe

47 Cpesntas peccoRs MO e s, oontanda com a ia] [nome ds oisngs] ™ A 1 5] m=a
Eot
474, A o [s mie ds orisnca] = 02| [nome= ds ariisncs] marsm e mesme cees? @ Sim d a3 @ | autra

43, Ol f01 & UM sereiang gus & 5 B mes] compktou? (0] Semesteda_ 1] 1% s=refana da snsing
fundementsl 2] 2 serefana 9o ensing fandamentsl (5] 3° sereang oo ensing fundamental | 4] 4°
seriefana da emsing fundamentsl  §5) 5° serefana do =nsing fundamental (5] 5 serefana 4o =nsing
fundamental (7] 7 seriefana do =nsing fundamental (5] 2 serefana Do =nsing fundamental 5] 5 serefmna
da =nsing fundamental  {10] 1°ana do =nsing media (11] ZFana da =nsing media  §12] ZFano da =nsing media
£13] Ensing sup=rior incomab=ta  #14| Ensing superiar comabs=ta  655) B e

44 Em que=and & s=nhars [a mSs] complstou sses seriefana® _  h=ntrer mno com quetro dygitas] | ]

nEa sabe

CAs0 A MAE SELA A RESPONSAVEL PELA CRILAKNCA AGRAGEDA E ENCERRE O QUESTHELAR K, CASO O
RESPORSSVEL SEI A OUTR A PESSOA, PERGUNTAR:

45, Cprml f31 @ UM SEraiEng qus & pessoE qus COSTUmE auidar da fa| [nome da cEnm] compketou? 0] S=m
=ctuda_ 1] 1% serefana 0o =nsing fandamental (2] 2 seriefana do =nsing fundemental 3] 3° sérefmna da
=nming fundamental (4] 4° sefefang 9o =nsing fandamental (5] 5 sErefana 4o =nsing fandamentsl (6] 5
seriafana da ensing fundamentsl (7] 7 seriefang Do =nsing fundamental (5] 2 serefana do =nsing
fundamental (5] 5° seriefano do =nsing fundamental  (10] 1900 da ensing media §11] 2¥ana da ensing media
11Z] =¥=no do =nsing madia |13 Ensing superior incompleta  $14] Ensing superior compketa  (5S] kS0 sabe

45, Cpesnda,_ ol qu= & pescos resporesye] peiofa] [nome ds oisnga] complstou scos sefefana®
jertrar mno com quetno disitos)

O SERWAGDES:




APENDICE D- Questionario fechado sobre alimentag&o da crianca

PREVALENGIA DE HIPOVITAMINGSE A E ANEMLA FERROPRIVA EM CRIANCAS COM IDADES ENTRE § E 539
MESES UEUARLAS D0 SIETEMA UNICO DE SA0DE
NO MURBCIFO GO RO GE JANEIRO

A U=HIONAT AT 05 NESROTES =S

Hars inoa: : Hors termina: :
CaM PO DE IDENTIFICACRD:
Entresistadar: - Demtm o e i ¥ I3
mome d= Unideds de Saade: P TR
Er——

1. Mame Jda nespandente:

. Ol 0 ey e de pRrenteso com & oEng? (1) paiz] mee (3] irmaa 4] aeaimed (5] te 5] outra

3. Mome d= mEe: |jputsr == & resposts ds peraurts 2 theer sido " mEe ]
4. Wome de o

5. Coata e o menta: J J 2.1 |cianas { | »=Zanos

Pratices lim =mtares

Bem, s=i que gla] Srofa] & falou sobre & alimentscsa doja] [nome ds giane] . Agom wamas falsr o= noea
sabre a0 que shala) oomeu onbem, mas wou Tarer pergutbes sspeaofices sobre slours slimenbos que estamos
estudandn.  Pode parecer repetitivo pars gla] Sroa].. mas & inportante que ofa] Srija] responds & todes =

A SENHOR A PODE ME DIDER QUAL ALIMENTOS O A] [NOME DA ORLAKCA] TOMOU OU OOMEPL DESDE
CRITEM C'LARCD ACOR DU ATE HOUE CLUANDD SO0R COUT
U VOU LER OF AUMENTOS E VOOE ME RESPONDE S1M OU WAD.

5. Tomou lbeibe de peitaT (1] Sim_4Z| ki=a (3] kizo szbe
5.1 |5 Sim], quembes wapes? 22| Tods hare 5] KEa sabe

7. Tomou =guaT (1] Sim,_JZ] N2a (5] k2o s=be=

2. Tomou ot 1] SIm 2| N2a 9] NEo z=oe

5. Tomou outng keite que NEa 0 beite de peita” (1] Sim, 2] Ko Pule para & questso 10 (5] kea s=be Puls para
& gquestsa A0

9.1 |Se im], qual™ (1] Leite de vman, (2] Outra (S outra] Sl 1] Mo ==he

5.2 hk=soe beibe tinte achomiatadaT (1] Sim jZ] 2o (5] NEa ssbe

53 bmcos heibe tinte frota? (1] Sim_ 2] NEa (5] NEa sshe

9.4 Mesoe k=ite tinhe: | 1 | oemopeme 2 ] mudion, (3] maisens 4] peston (5] sustepem 5] outra ssrinhe ou
produta? {Sa outra] Gl _AZ] MEa 9] NS0 s=be

LEMIERAKNCD O UE AS PERGUNTAS SE REFEREM AOS ALIMENTOS OUE [NOME Do ORLAUKNCA] COMIEL OU
HEBEL {RTEM, DESDE C'LAKED ACOR LI ATE BOJE DUAKNCD ACTE G

10 lgarts ou outna produta tipa “Cmnaninha™® (1] Sim_JZ| h=a Puls pars & questsa 11 (5] MEa sube Pule pars
& questia 11
10.1 | S =im ], =m que= momenta da dis f0i oferedaa: | ber &S Opoies oF Nesposta; [O0s ITSNGET M ais o ma)

1] Mo =imogo como sobremesz (2] Mo Entar comao sohremess (3] Em outro momenta

11. Comeu mingza com beiteT §1) Sim JZ] Nea Pule para & questaa 17 /5] Naa s=be Pule para a questsa 17

12, COmesd GRITRd Tipa de mingad® (1] Sim_jz| ka2 Puls para & quest®a 13 (5] e saoe Puls para s questaa
iz

13 Suom netursl de frota? (1] Sim_{Z] NEa Puls para & quectsa 14 (5] M=o ssbe Puls pars & questsa 14
121 |Se sim], &m que momenta da dis foi oferadda: |k &S Opies oF resposta; [O0E ITENGE ISl OF L)
1] Mo =imoga {Z] Ma jmntar |3] Em oubtra momenta

14 Suao industrmizada, de o, parrads ou =m part (1] Sim_JZ] NEa Puls pars questsa A5 5| k2 suos Puls
para a questSa 15

14.1 |S= =im ], =m qu= momenta da dis f0i oferecda: | ker s opodes oF respasta; pode IMarcaT mais o= umal
1] Mo =imoco (2] Na Ertar (5] Emoutra momenta

LEMIBRAKNDD O UE AS PERGUNTAS SE REFEREM A0S ALIMENTOS OUE [WOME Cu ORLAUNCA] CORMEL OU
HEHEL CTEM, DESHE O LAKNDD ACOR COU ATE HOUE LUK AO0R DO

1%, Refrieranta? (1] Sim_JZ| hi=o Pule para & questaa 16 5] kiza sabe Pule para & questso 16
171 |Se sim ], =m que= momenta do dis f0i olerecda:  fker as opoes e MeSpoSTE; POds TN MRS de uma)

75



1] Mo =imogo (2] Mo pntar (3] Em outro momenta

15. kiate ou musrans nstural? (1] Sim_jZ] Nao Puls pars s quest®a 17 5] Neo ssbe Puls pars & questso 17
151 | 5= sim], =m qu= momanta do dis #0i of=racda: flar =5 opghes de resposts; pode marcer meis de uma] (4]
Mo =imogo (2] Ma pnter (3] Em outra momenta

17. Comeu mimum siimenta salids, ssmissalido ou pastaso? (1] Sim JZ] Mao (5] Nao sabs

15, Manga, MeEmEa ou poeba? (1] 3im_{Z] kaa Pule para & questSo 121 (9] k2o sabe Pule para & questso 121
12 1 Curtras fnutes que nEQ manme, mamao, pombe? (1] Sim 2] MEo Puls pare s questSo 13 (S| Mio s2b= Puls
para & questdo 13

15, Comeu alimenta mdogedo COm AU, mel, mekada, mdogant=T [1] Sim_{Z] Naa }S] Maa ssbe

LERAERANDD QUE A% PERGUNTAS SE REFEREM A0S ALKMENTOS QUE [NOME Do CRIAKCA] DOMEU DU
SESEL DNTEM, DESDE QUANDD ACDRDDU ATE HOVE_QUANDD ACORDOU

0. Comeu comids d= sai jde panais, pepe, sope|? (1] Sim 2] K=o Puls pars & questso 21 3] k=a sabe Puls
s & questSa 21

0.1 Cumnites wazes® 1] 4 wer [2] 2 wazss |3) 3 ou meis weres (5] Mo ssbe

20.2 & comide oferecids &0 fl=r =5 Opgdes d= resposts, pode MEnCET msis O UM

1] hepumd & = Sl (2] Preparads 50 pare s oine (3] industrisdizeds jde potinha) (5] WEo sabe

0.3 Exs= comids #0i oisrecds coma (lar a5 opohes de resposts, pode MERCET MRS de uma ]

1] Em padegos 2] Amassads (3] Pesseds ne pereine (4] Liguidiioeda 5] MEo sshe

#1. Comeu arnor, letate, inheme, sipim® (1] Sim_jz] M=o (9] Keo ssbe

. Wmcmrrea® [1) Sim 2] Neo Puls pars = guestSo 73 /S| Nao s=bes Pul= pars = guestao 73

73, Maaairrag iretmrtanen SingT migiy™™ (1] Sim_{Z] Mo Puls pars 8 questSa 24 (9] Meo ssbe Puls pars &
questia 24

24. Come lemumes, s=m contsr beteteyfinfmme/sigim? |1] Sim, 7] Neo 5] Neo ssbe

3. Comey c=nours, abobors & batats dooe™ (1] Sim_{Z] Nao Pule para & questso 26 (5] ka0 sube Pule pars
questia 35

Z5. ViRrduras msOures COMA: CoUve, sspinaine, tiobs, brooois? (1] Sim JZjao Pule pars = questSo 251 3] Nea
saibe Pule para & questaa 251

5.1 Dutras wanduras, Sam Contar oouve, sspinadne, tiobs, broooiis? (1) Sim 2] WEo Puls pare & questia 27 (5]
MAo sabe Puls pars = questio Z7

Z7. Feipa ou outnas Tipas de praos coma bentilte, erdla® (1] Sim 2 jiso Puls pars & questSa Z2 (5] kaa sube

Puls para & questSia 22
7.1 | 5= sim], |ber == opodes de resposts; pode marcar mais de uma] (1] Caido [2)] Carogo (5] Ao s=be

LERAERANDD QUE A% PERGUNTAS SE REFEREM A0S ALKMENTOS QUE [NOME Do CRIAKCA] DOMEU DU
AEAEL ONTEM, DESDE QUANDD ACDRDOU ATE HOJE_QUANDD A0ORDOU

I Comeu =imum tipo de carne jde boi, franga, ponod, peiee ou outra? (1] Sim 2] k=0 Puls pars & questsa 29
(5| Ao s=ne Pule pars = questio 73

7. Comey fmada? 11] Sim 2 js0 Pule pars s questiio 30 5] Meg sabe Pule pars & guestsa 20

0. Cpmey mskins coma mosis & corecaa? (1] Sim_{Zja0 Pule pars @ questSo 31 (S| Nao s=bs Puls pars &
questsa 31

1. Comey fegmunmesr, alimenta tino puret ssioche, inelios. presunta ou martadeis?
!1] Sim,_{Z|s50 Pule pars = guestSo 3 (3] WA sabe Puls pars = questio 37

LERAERANDD QUE A% PERGUNTAS SE REFEREM A0S ALKMENTOS QUE [NOME Do CRIAKCA] DOMEU DU
SESEL DNTEM, DESDE QUANDD ACDRDDU ATE HOVE_OUANDD ACORDOU

I Orwa® 1) Sim_JZjhs0 Pule pars & questso 33 (5] M=o sabe Puls pars = questso 33
321 |Se==im], |ber == opobes de resposta; pode mancr mais de umal) (1] Ore (2] Seme

3. Dooes @ bese de eite coma: pudim, Sz, soreete, @0 (1] SimLUZ] Neo Pule para & questaio 34 (5] Mao ssbe
Puls para = questSa 34

%21 | S sim ), =m qus mamento do dis foi oferecda: | ler =S opohes de nesposta; pode mancr mais de wma)
{1] Mo =imagn ou coma sobremess [Z] Mo fEntar ou coma sobremess | | =m outro momenta 5] ig sane

24, Queia” 1] Sim_{Z)s=0 Puls pare & questEo 35 S| Neo s=be Puls pars @ questia 35

34.1 | 5= sim), qusd tipa® 1] Cueio prata_lZ] Musssrels |3] Mires (2] Outra 15] Mo sabe
24 7 | Se sim), =m que mamenta da diz foi olerecda: | ler 2= opobes de nesposta; pode mancar mais de umal
11] Mo =imogo ou coma sobremesa (2] Mo jantar ou como sobremess | | &m outro mamenta (5] NEa ssbe

=5, Pea? (1) Sim_{Z)e0 Puls pars & questSo 35 (9] ko sube Puls pars & questsa 35

35, Hisooito doo= ou simada” (1] Sim_JZjkao Puls pars = questSo 37 S| =0 s2be Puls pars & questan 37

7. Salmadinhos de paoote tipo ol Ssndunmos, Chestos st T (1) Sim jZ)e0 Pule pars & questSo 3 9] ke
sahe Puls pars ® &0 32

LERAE RANDD QUE A% PERGUNTAS SE REFEREM ADS ALMENTOS JUE [NORE DA CRLAKCA] DOMEL DU

76
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BEBEU ONTEM, DESCE O UANDD ACORDOU ATE HOIE O UANDD ACORDOU

5. Boka® (1] ZimZ |4E0 Pubs paras & questSo 39 (5| k2o sxbe Puls para a gquestaa 33

5. Comey e, pinuito ou outras mulassimas? 1] Sim 4] Mo (5] ko sabe

40, Manmarine (tipa ChabL Cimphan,. Debhcs, Dormme [ §1) Sim_ 2 |NEa Puls para & questsa 41 9] k2a sab= Puls
para & guestaa 41

41, Mmnteiza? (1] Sim_{Z]sa0 Puls para @ questio 47 (5] ka0 s=be Puls pars & questso 42

42, TOmaJd o Gomesd oatras alimentas? (1) Sim_{2] Mea (5] kM=o sude

08 SER VAQDES:
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ANEXO A- Parecer do comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (n° 93/13)

Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n® 203A/2013 Rio de Janexo, 24 de julho de 2013.

Srla) Pesquisador(a),

Informames a V.Sa. que o Comaé de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Cwil - CEP SMSDC-RJ, constiluido nos Termos da Resoluglo CNS n° 466/12 e,
devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu
parecer sobre a documentag3o referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenadora

Salesia Folipe de Oliveira PROTOCOLO DE PESQUISA N° 93/13.

Vice-Coordenadores - -
TITULO: Anemia e deficéncia de vitamina em pré-escolares:

L R magnitude em uma grande metropole e validagao de método

Membros. diagnosticos

6 i PESQUISADOR RESPONSAVEL: Inés Rugani Ribeiro de

Fatima Mairetes Pareva Gomes Castro.

José M. Salame

Livia Bawal Formni i
UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA.

Mai Gurzburguer &

bm'r:g:mum s Unidades Basicas da Secretaria Municipal de Sadde.

Strta Rt V. ce Mranoa Chaves

Vitora Regia Oserio Velkez DATA DA APRECIAGAO: 18/07/2013.

Secretarla Executiva PARECER: APROVADO.

Brigida Arago de Carvalho Sdva

Rensls Guedes Ferrers

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delingada no
protocoio aprovado, excelo quando perceber risco ou dano nao prewvisto ac sqeno participante cu
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram
agao imediata (ifern V.2, da Resofugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEPISMSDC-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevanies que alterem o curso normal do estudo (item V.5, da Resolupdo CNS/MS N° 466/12). €
papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocormido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificaclo & ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitana, junto com seu poskionamento. Eventuais modificagbes ou
emendas 20 protecolo devem sar apresentadas a este CEPISMSDC-RJ, wentificando a parte do
protecolo a ser modificada e suas jusbficativas.

Acrescentamos que o sujelto da pesquisa tem a kberdade de recusar-se a participar
ou de refirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penaizagio alguma e sam
prejuizo ao sev cuidado (item IV 3 ¢, da Resolugdo CNS/MS N° 466/12) e deve receber uma copia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.5.d, da
Resolugio CNSMS N° 466/12)

Ressaltames que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um retatorio das atividades desenvolvidas no pericdo de 12 meses
a contar da data de sua aprovagao (dem X 1. 3b da R@lweo CNSMS N°466/12)

B T
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

Camee de Etca em Pe da S R I 9@ Saide ¢ Defesa Chal
Rua AMlanso Cavalcantt 455 sala 716 - Crdade Nova — Rio & Janero




