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1. INTRODUCAO

Durante os primeiros anos de vida, as criancas possuem um rapido
desenvolvimento fisico, cognitivo, social e emocional; além de diversas mudangas nos
seus habitos diarios, incluindo os habitos alimentares (BIRCH et al., 2007; BIRCH e
DOUB, 2014). O periodo entre o nascimento e os 3 anos de idade é crucial para o
desenvolvimento do controle da ingestédo alimentar, das preferéncias e dos héabitos
alimentares das criancas (PAUL et al, 2009), pois é nessa fase que elas passam a
conhecer, a partir do que Ihes € apresentado e ofertado, os alimentos, seus sabores,
aromas e texturas (BIRCH et al., 2007; MENNELLA e TRABULSI, 2012). Evidéncias
sugerem que as preferéncias e comportamentos alimentares surgem e sao moldados
de acordo com os alimentos oferecidos e os contextos de alimentacdo durante este
periodo (BIRCH e ANZMAN-FRASCA, 2011; FULKERSON et al., 2014; MENELLA et
al., 2016; PATRICK e NICKLAS, 2005). Isso é especialmente importante ja que é
nesse periodo que os habitos alimentares sdo formados e tendem a permanecer na
vida adulta (BRANEN e FLETCHER, 1999; MAIS et al, 2018; MOVASSAGH et al.,
2017; SONNTAG, 2017).

As criangas sao expostas a diferentes ambientes alimentares, incluindo o
ambiente fisico, como creches/escolas, casa, restaurantes e fast-foods, e ambientes
sociais, como em companhia de pais, cuidadores, amigos e parentes (CONTENTO,
2015). Pais e cuidadores séo, geralmente, quem mais constituem o ambiente
alimentar social da crianga nos primeiros anos de vida, pois estdo mais presentes na
construcdo do vinculo dela com a comida (BIRCH e DOUB, 2014; SAVAGE et al.,
2007; VENTURA e BIRCH, 2008). Além dos pais e cuidadores, amigos e parentes
também podem fazer parte desse processo, visto que as pessoas presentes nas
refeicbes sao tidas como exemplos para o desenvolvimento do habito alimentar,
principalmente para as criancas mais novas (JAIME et al., 2017; PAROCHE et al.,
2017; PATRICK e NICKLAS, 2005). Dessa forma, a alimentacdo das criangas €
majoritariamente influenciada pela interacdo entre exposicoes e acessibilidade aos
alimentos (DING et al., 2012; LEITE et al., 2018; VENTURA e WOROBEY, 2013),
pelos modelos de comportamento (JAIME et al., 2017; PAROCHE et al.,, 2017,
PATRICK e NICKLAS, 2005), e pelos mecanismos fisiolégicos de ingestdo (e.

mecanismos de saciedade, preferéncias alimentares) que sao influenciados, por sua



vez, pelas experiéncias alimentares (e. oferta repetitiva de alimentos) e pelas
caracteristicas sensoriais dos alimentos (gosto, sabor, textura) (DREWNOWSKI et al.,
2012; MENNELLA e TRABULSI, 2012; VENTURA e WOROBEY, 2013).

Apesar da importancia da alimentacdo saudavel nessa fase, estudos mostram
padrdes alimentares inadequados entre as criangas pequenas (ANGELOPOULOS et
al., 2009; CADE et al., 2006; FULLER et al., 2019; OKUBO et al., 2015; PAUL et al.,
2009), marcados pela elevada participacao de alimentos ultraprocessados (COSTA et
al., 2019; KARNOPP et al., 2017; NERI et al., 2019; RAUBER et al., 2015, 2019;
SPARRENBERGER et al., 2015). No Reino Unido, alimentos ultraprocessados ja
contribuem com 63,5% das calorias consumidas por criangas entre 1,5 e 10 anos de
idade (RAUBER et al., 2020). Por serem alimentos altamente palataveis, praticos e
convenientes (MONTEIRO et al., 2013), eles vém modificando os padroes
alimentares, levando a substituicdo de refeicbes baseadas em alimentos in natura e
minimamente processados por alimentos ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2011,
MOODIE et al., 2013). Além disso, os alimentos ultraprocessados sdo geralmente
desbalanceados nutricionalmente, possuindo elevada densidade calérica e maior teor
de gordura, acucar e sédio quando comparados a alimentos in natura e minimamente
processados (MONTEIRO et al., 2011; MOUBARAC et al., 2013). Ha evidéncias que
demonstram que o consumo de alimentos ultraprocessados esta associado a pior
qualidade da dieta (LOUZADA et al., 2018; MOUBARAC et al., 2017; RAUBER et al.,
2018) e a desfechos negativos de sauda ainda na infancia, como alteragdes no perfil
lipidico (LEFFA et al., 2020; RAUBER et al., 2015) e aumento da circunferéncia
abdominal (COSTA et al., 2019). Outros estudos ja evidenciam que seu consumo nas
fases seguintes da vida também esta associado desfechos negativos de salude, como
Sindrome Metabdlica (TAVARES et al., 2012), gordura corporal (COSTA et al., 2018)
e asma (MELO et al., 2018) em adolescentes e o aumento do risco de obesidade
(MENDONCGCA et al., 2016) e outras doencas cronicas em adultos (FIOLET et al., 2018;
MENDONCA et al., 2017; SROUR et al., 2020).

Tendo em vista a importancia dos primeiros anos de vida no desenvolvimento
humano e na formag&o dos habitos alimentares, e o cenario atual do aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados, torna-se importante analisar como o0s
contextos alimentares das refeicdes principais podem influenciar o consumo

alimentar. Com base no exposto e considerando que nao ha estudos anteriores que
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avaliaram como contextos alimentares impactam no consumo de alimentos
ultraprocessados em criangas, esse estudo teve como objetivo investigar os contextos
alimentares das refeigdes principais (almoco e jantar) e avaliar sua associa¢cdo com o

consumo de alimentos ultraprocessados entre criancas britanicas de 1 a 3 anos.

2. METODOLOGIA

2.1. PESQUISA E COMITES DE ETICA

Os dados utilizados sédo provenientes da National Diet and Nutrition Survey
Rolling Programme (NDNS), anos 1 — 8 (2008/09 — 2009/10, 2010/11 — 2011/12,
2012/13 — 2013/14, 2014/15 — 2015/16). A NDNS € uma pesquisa nacional que foi
desenhada para ser representativa da populagéo do Reino Unido de 1,5 anos ou mais,
e fornece a fonte mais confiavel de informacfes quantitativas sobre os habitos
alimentares e ingestdo de nutrientes de pessoas que vivem na Inglaterra, Pais de
Gales, Escocia e Irlanda do Norte. (PUBLIC HEALTH ENGLAND, 2014, 2016, 2018).

Os arquivos com os dados e a documentacdo desta pesquisa foram obtidos

sob licenca do UK Data Archive, disponivel em https://ukdataservice.ac.uk/. A

pesquisa foi aprovada pelos comités de ética de cada um dos quatro paises
participantes da pesquisa. Sendo que a aprovac¢ao ética dos anos 1 ao 5 da pesquisa
foi obtida pelo Oxfordshire A Research Ethics Committee (Ref. No. 07/H0604/113), e
a dos anos 6 ao 9 foi obtida pelo Cambridge South NRES Committee (Ref. No.
13/EE/0016) (PUBLIC HEALTH ENGLAND, 2019).

2.2. AMOSTRAGEM E COLETA DOS DADOS

Em sintese, a amostra da pesquisa foi sorteada aleatoriamente do arquivo de

enderecos de cddigo postal do Reino Unido, que contém uma lista de todos os
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enderecos britanicos dos quatro paises participantes. Uma crianca (entre 1,5 e 18
anos) ou uma crianga e um adulto (com 19 anos ou mais) foram selecionados de cada
um dos enderecos sorteados. Os participantes (ou, no caso de criangas mais novas,
seus responsaveis/cuidadores) completaram uma entrevista detalhada
computadorizada. Para a analise do presente estudo, foi utilizado dados de criancas

de 1 a 3 anos, resultando em uma amostra total de 1068 criangas.

O consumo alimentar foi avaliado por meio de quatro dias de registros
alimentares preenchidos pelos pais/cuidadores, que incluem dias Uteis e finais de
semana. Os pais/cuidadores foram orientados a registrar todos os alimentos e bebidas
consumidos pela crianca durante o dia, dentro e fora de casa. O tamanho das porc¢oes
foi estimado usando medidas caseiras ou por¢cdes/pesos descritos nos rotulos. Nesse
momento, para cada ocasido de consumo, também foram registradas informacdes
relacionadas ao contexto da realizacdo das refeicdes, como local da refeicdo, quem

estava presente, se a televisdo estava ligada e se comeu sentado a mesa.

Quando concluidos, os registros foram verificados pelos entrevistadores e
detalhes perdidos foram adicionados para melhorar a qualidade dos dados coletados.
Todas as pessoas que completaram trés ou quatro dias de registro alimentar foram
elegiveis para inclusdo no conjunto de dados (PUBLIC HEALTH ENGLAND, 2014).
Os dados do consumo de alimentos dos registros completos foram codificados e
editados utilizando o Programa DINO (Diet In, Nutrientes Out) (FITT et al., 2015) e a
ingestdo de nutrientes estimada pela tabela de composicdo nutricional de alimentos
do NDNS (Nutrient Databank) (PINCHEN et al., 2019).

2.3. CONTEXTO ALIMENTAR

Para cada ocasido de consumo alimentar, os pais/cuidadores foram solicitados
a registrar onde a crianca estava, com quem estava, se a TV estava ligada e se a
crianga estava comendo sentada a mesa. As informacdes reportadas nos quatro dias
de registro alimentar foram usadas para avaliar os contextos alimentares no almocgo
(quatro ocasifes) e no jantar (quatro ocasides). A definicdo das refei¢cdes foi realizada

com base nos horarios em que as refei¢cdes foram realizadas, sendo o almoco definido
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como entre 11h e 15h, enquanto o jantar como entre 18h e 21h (HUSEINOVIC et al.,
2019). Nos casos em que a crianca realizou mais de uma refeicdo nesses horarios
definidos, a refeicdo mais caldrica foi selecionada como a refeicéo principal (almogo
ou jantar) (LEECH et al., 2015). O Quadro 1 apresenta todos os contextos alimentares
selecionados e incluidos nas analises. Em cada refeicdo, 0s componentes
relacionados ao contexto alimentar foram organizados em: 1) Onde comeu: na creche,
em casa; 2) Com quem comeu: com familia, com amigos; e 3) Como comeu: com a

TV ligada, sentado a mesa.

Para cada componente e em cada refei¢cao, foi considerado “ndo” quando o
comportamento ndo foi reportado em nenhum dos quatro dias de registros
alimentares, “ocasionalmente” quando o comportamento foi reportado em uma ou
duas ocasides de almoco e de jantar no registro alimentar e “frequentemente” quando

0 comportamento foi reportado em trés ou quatro ocasides de almoco e de jantar.

Quadro 1. Componentes relacionados ao contexto alimentar em cada refei¢ao
principal incluidos na analise, reportados nos registros alimentares NDNS (2008-

2016).

Almogo Jantar*

Comeu com a TV ligada Comeu com a TV ligada

Comeu sentado a mesa Comeu sentado a mesa

Comeu com a familia (pais e irmaos) Comeu com a familia (pais e irmaos)
Comeu com amigos Comeu com amigos

Comeu em casa Comeu em casa

Comeu na creche

Fonte: National Diet and Nutrition Survey rolling program (2008 - 2016).

*0Os componentes relacionados ao comportamento de comer na creche ndo foram incluidas na refeigdo
do jantar considerando que nenhuma crianga realizou essa refeigdo na creche.

2.4. CLASSIFICACAO DE ALIMENTOS DE ACORDO COM O
PROCESSAMENTO

Todos os alimentos presentes nos registros alimentares foram classificados de
acordo com a NOVA, sistema de classificacdo de alimentos baseado na natureza,
extensdo e finalidade do processamento industrial a que os alimentos foram
submetidos antes do seu consumo (MONTEIRO et al., 2019). Esta classificagéo inclui

guatro categorias: (1) alimentos in natura ou minimamente processados (exemplos:
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feijdo, arroz, carnes frescas ou congeladas, leite, ovos, frutas, hortalicas); (2)
ingredientes culinarios processados (exemplos: 6leos vegetais, manteiga e agucar de
mesa); (3) alimentos processados (exemplos: legumes em salmoura, queijos e paes
feitos de farinha, agua e sal); e (4) alimentos ultraprocessados. O grupo composto por
alimentos ultraprocessados, principal interesse nesse estudo, sdo formulagbes
industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas de
alimentos (como gorduras, acucar, amido), derivadas de constituintes de alimentos
(como gorduras hidrogenadas e amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com
base em matérias organicas como petrdleo e carvdo (como os aditivos quimicos).
Exemplos de alimentos desta categoria séo biscoitos, sorvetes, balas, cereais
matinais agcucarados, macarrdo e temperos instantdneos, salgadinhos “de pacote”,
refrescos e refrigerantes, iogurtes adocados e bebidas lacteas, refeicdes prontas ou
semi-prontas para consumo, salsichas e outros embutidos, entre outros. Uma
descricdo mais detalhada da classificacdo NOVA pode ser encontrada em publicagéao
anterior (MONTEIRO et al., 2019). O grupo dos alimentos ultraprocessados também
foi classificado em subgrupos com alimentos mais similares para melhor avaliar o perfil

do consumo dessa categoria.

Todos os alimentos presentes na base de dados do NDNS estdo codificados
como numero de alimentos e agrupados em grupos de alimentos subsidiarios (n =
155). Quando possivel, grupos de alimentos subsidiarios foram classificados
diretamente de acordo com a NOVA. Para os grupos de alimentos subsidiarios que
incluirem itens alimentares pertencentes a diferentes grupos da NOVA (n = 52), os
cédigos de alimentos, em vez do grupo, foram classificados individualmente. Ao fazer
isso, foi possivel classificar cada ingrediente subjacente de preparagdes culinarias em

seu grupo NOVA correspondente.

2.5. ANALISE DOS DADOS

O percentual da ingestdo total de energia fornecida pelos alimentos
ultraprocessados foi estimado considerando a média dos quatro dias de registros

alimentares das criancas. A associacao entre o0 consumo de alimentos



ultraprocessados (% da ingestdo total de energia) e os contextos alimentares foi
avaliada por meio de andlise de regresséao linear bruta e ajustada para as possiveis
variaveis de confusao sexo (feminino ou masculino), idade (anos), renda (rendimento
familiar equivalente), etnia (branco e ndo branco) e regidao (Norte da Inglaterra,

Inglaterra Central, Sul da Inglaterra, Escocia, Pais de Gales e Irlanda do Norte).

Para a analise dos dados foi utilizado o software STATA versao 14, levando em
conta o delineamento amostral da pesquisa, seus fatores de ponderacédo e nivel de
significancia. O peso amostral foi aplicado em todas as andlises efetuadas. Além
disso, na consideracdo de relevancia dos resultados, foi utilizado o nivel de

significancia de p<0,05.

3. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo ndo estdo disponiveis no documento, pois

tem-se a pretenséo de publicar o projeto em revista da area.

4. DISCUSSAO

A discussdo do encontrado no presente estudo ndo estdo disponiveis no

documento, pois tem-se a pretensao de publicar o projeto em revista da area.

5. CONCLUSAO

A concluséo do presente estudo ndo esta disponiveis no documento, pois tem-

se a pretensédo de publicar o projeto em revista da area.
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